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Tom. lY. México, Jidlo 1? de 1876. -Ntfm. 1. 

DISCURSO 

Proauíciado en k seriim de «BlTenaiio de este Sodedad al entregar la preaideAda 

el Sr. Beyest 

SsSOBSS: 

*N emnplimiento de lo prevenido en el reglamento de la Asociación 
«Pedro EscobedOi» debo en esta sesión solemne llevar 1^ palabra pa- 
ra dar cuenta con los trabajos del a&o qae koy termina. En el mes 
de Noviembre próximo pasado tuve el bonor de ser nombrado por los 
dignos miembros de esta Corporación para terminar el periodo presi- 
dencial del 1h. D. José Galindo. Si el alto aprecio en que yo tuve 
tan inmerecida honr^^ hubiera sido bastante para fomentar tan filan- 
trópica Sociedad, estad seguros de que el impulso á sus trabajos no 
tenido limites; piN*o en las gr&ndes empresas no basta el buen deseo para lle- 
varlas al cabo. Hay que lucliar conla escasez de mi talento^ con la falta de tiempo 
á que por desgracia me kabia sujeto do h, énpca azarosa para el ejercicio profesional á 
que nos ha condenado la insalubridad de la capital ; lo» {ptndes trastornos polSticos 
que, conmoviendo ¿ la sociedad entera, Iiacen pender la calmai fracasar todos los pro- 
yectos^ esteriUaar cualesquiera esfiier??0; y burlar los mejores cálculos. 

Si en aSos anteriores la Sociedad «Pedro Escobedo:» pudo presentar un cuadro 
de adelantos que ofrecía lisongeras espéraselas para el porvenir, hoy tenemos que con- 
fesar que sobre nuestra atmósfera se percibo un mortífero ambiente de desbuccion 
para los trabajos científicos. Todas las asociaciones resienten su maléfica influend», 
y si no fuera por esa lucha titánica que la ciencia y U filanlropia sostienen contra 
la pesada mano del destino, quizá habrían desaparecido de nucstiQ, patria todas las 
academias y sociedades científicas que en aüos mas felices se har^ ú^iaugurado. Yo 
veo, sin embargo, que para honor de México existen hombres llenos de abnegación, 
que á despecho de todos lo?t obstáculqp, atízají el fuego sagrado, que un d:a exten- 
diendo su área, alumbrará con luz pura é indeficiente el templo sagrado de la ciencia. 
La Sociedad «Pedro Escohedo,» l&nguida, y al parecer moribunda, no perecerá, 
sin embeirgo, porque cuenta con miemlwos llenos de abn^acion, ávidos de ciencia, 
amantes del progreso y celosos del bue^ nombre mexicano : el nombre que ella lleva 
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es una garftntia de estabilidad, porque ¡ndtaado el a&aoso empeño del hábil profesor 
que en 1833 acometió la empresa de dar impulso á la enseSanasa médica, verá coro- 
nados sus trabajos y renacerá de sus cenizas nuestra asociación. 

Todavía 6n Julio dd afio próximo pasado mi ilustrado antecesor nombró^una co* 
misión encargada de reformar el reglamento, y concibió la idea grandiosa de formar 
un Diccionario de Medicina nacional; y aunque no se ha dado cima á estos proyec* 
tos, se lian adelantado muchos trabajos que quizá mas tarde se utilizarán. 

Importantes lecturas é improvisaciones se han verificado. El Sr. Gutiérrez di- 
sertó sobre la siguiente cuestión: «¿La imposibilidad de practic&r el coito es un im- 
pedimento dirimente?» 

El Sr. Olvera refirió dos observaciones de escarlatina maligna, y el Sr. Collantes 
una de rupia sifilítica rebelde á todo ttat^oaiento ; pertenece también al primero de 
estos sefiores ixna interesante <d)servaei(m de reincíde&cia d&l tabardiUQ* 

El Sr. Crespo leyó la historia de un compañero, muerto á consecuencia de una 
infección purulenta, producida por una picadura anatómica. El Sr. Olvera dio cuenta 
con varios casos de cólico vegetal, y el Sr. Gutiérrez refirió une acaecido en una mu- 
jer durante los trabajos del parto, que ocasionó la inercia uterina. 

El Sr« Bi4z y Sandoval leyó un trabajo sobre «Seguros de yida bajo ú punto 
de vistii médioo-legal.» 

El Sr. Juvera dio lectura á dos obsesrvaciones sobre gangrena de la boca en les 
niños, y el Sr. Lugo una memoria sobte el carácter paluske y los signos pronósticos 
del tifo. 

En la sesión del 24 de Setiembre el Su Outi^roB presentó un caso curioso de 
parto trijemelar con triple aptícacion de fbrceps terminado con éxito completo y sal- 
vación de ia madre. 

El Sr. Galindo dió^ lectura á una observación sobre nulifioacicm del matrimonio 
por impotencia de la mujer. 

En la sesión del 15 de Octubre, el Sr. Bamirez (D. Juan) improvisó sobre la 
pederastía, sus males, fisica, moral y sodalmente considerador. 

En la del 22 de Octubre el Sr. Buenrostro comenzó la leetqra de un trO'bajo 
que establece la identidad de causa de las fiebres esenciales, ccmstitnyendo una Boia 
enfermedad, drandes y notables discusiones se han suseitado sobre este importanti- 
sima cuestión. En la mimia sesión el Sr. Gutiérrez leyó un trabajo sobre el vóoúto 
y sus indicaciones en la primera infancia. 

El Sr. Quijano dio cuenta con una interesante historia de fiactura del cráneo, 
complicada de ence&litis y terminada por la curación. 

Varias sesiones se hsn ocupado con la discusión del trabajo del Sr. Buenrostro 
sobre las fiebres esenciales, en las que han tomado parte los Sres. Gutienez, 'PwaAo 
y el que habla. 

El Sr. Gutiérrez refirió varias observaciones de tifo, terminado .por la gangrena 
de las extremidades. 

El Sr. D. Ignacio Chacón leyó un trabajo importante sobre carie dentaria. 

Pertenece el Sr. Ofiate un escrito sobre el uso del caifam de espolia pala ourar 
el bocio. 
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Bl 8r. Ohaoon (D. Mariano) di6 leetaia á un tnliajo importante Mbfe alganoa 
casos de anomaKa ea la fonoadon 7 distribaeíon de los dientes, piesentando pieaas 
aiu^mieas que lo compiobabaA. 

El Sr. Bonilla di6 omnta de un caso de leinddenda del tifo. 

Se leyó un trabajo del Sr. O&ate sobie las siguientes cuestiones: «¿Una mujer 
puede ignorar constantemeBte tsa embaram ? ¿ La viigímdad consistB ezcfau»yamente 
en k integridad del himen^?» 

181 Sr. Gutierree leyó un trabajo sobre la neumonia puerp^nl, 7 refirió un caso 
de viruela confluente, notable por la abundancia de la supuiacicm, que llegó á despe- 
gar toda la piel del cuerpo, y la enferma salvó y no hube iníeccbn pwolenta. 

Los Sres. Olvera y Morón refirieron algunos casos de anomalía de la vacuna. 

El Sr. Lazo de la Vega leyó un trabajo sobre la Picosa; el Sr. Crespo una ob- 
servación sobre Epulis saroomatoso curado por la evacuación del neoplasma, y el Sr. 
Gutiérrez un infonne sobre las cervecerías. • 

Tales son en compendio los principales puntos que han ocupado la atención de 
esta Sociedad relativamente á los asuntos médicos : sin embargo, no ha desatendido 
una de las exigencias mas apremiantes, cual es el aumento de sus socios: durante el 
aSo han ingresado como miembros titulares, los Sres. profesores D. Ricardo Juvera, 
D. Vicente Ordosgoity, D. Francisco J. Pefia y D. Femando Altajoainino, refoerzo 
importante por el reccmocido mérito de bs agraciados y por su interés en los adelantos. 

Entre las calamidades con que la Providencia nos ha castigado, ocupa el primer 
lugar la irreparable pérdida de tres miembros honorarios que justamente eran repu* 
tados como antorchas luminosas de la mediana: bastará indicar sus nombres para 
comprender la inTnftnsfdad de nuestra pérdida. Yértiz, Jiménez (D. Miguel ) y nues- 
tro antiguo presidente D. Leopoldo Bio de la Loza, conmovieron con su muerte á la 
sodedad, llenaron de luto á las asociaciones científicas, y han dejado un vacio que di- 
ñdlmente se llenará. La Sociedad «Pedro Escobedo» tomó en sus funerales la parte 
que le correspcndia, y una comisión de su seno concurrió á ser el intérprete de nues- 
tros leales y justos sentimiento^. La Sociedad de Historia Natural prepara la apo- 
teosis del Sr. Bio de la Loza, y gustosos nosotros contribuiremos con nuestros esfuer- 
zos á hacerla di^;na de la ilustre persona á quien se dedica. 

Al terminar nú encargo dejo un vacio en la prensa médica por la &lta prolon- . 
gada del Obmwéhr Médico que antes se publicaba con regularidad. Pero si por una 
parte el órgano de la Sociedad «Pedro Escobedo» alienta hasta ci^to punto el inte- 
rés de las lecturas, hay obstáculos que ponen una barrera al cumplimiento de los de- 
beres. El fondo de publicaciones se encontró en tal estado de penuria que no es 
porible continuar una marcha de compromisos á expensa de objetos tal vez más sa- 
grados. Muchas ocasiones el fondo de beneficencia ha auxiliado al de publicaciones, 
y si en este camino quicáéramos entrar de lleno, el Oiservadar continuaria como hasta 
aquí, pero agotaríamos los recursos destmados exclusivamente á la desgracia. Dia- 
riamente vemos sucumbir innumerables profesores victimas del contagio y de su con- 
sagración al servicio de la humanidad, y no sma remoto que Uegásemos á vemos en 
el caso de no poder teñóles á los miembros de esta asodacion una mano protectora. 
Ademáa de tan poderosa consideracmn, yo abrigo el intimo convencimiento de que 
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deben liacetse todos los esfuerzos posibles para dotar el periódico, sin ocxinir á iiin- 
gim desdrden administrativo. Las droimstancias politioas no permiten al Supremo 
GoUemo reembolsarnos nuestros adeudos, y como ignoramos basta cuándo durará 
este estado de cosas, no es posible fondar esperanzas de re^nbolso sobre tan incier* 
tas eventualidades* 

Dentro de un momento vais á nombrar los miembros que deben sustituir á los 
actuales. Ellos tendrán tal vez la felicidad de concebir algún proyecto qué satisfaga 
todas las exigencias, 7 renazca nuestra Sociedad á su antiguo esplendor. Tales son 
mis mas fervfentes deseos, y nada me Uenatá dé más satisfacción, que el ver en el 
camino del progreso á la asociación médica « Pedro Escobedo.» 

Mézioo, Jonio 80 de IStS. 

JoBé M. Beyes. 




DISCURSO 

Pronunciado por el socio Sr, Dr. D* JTosé Olrera, en la sesión de aniversario 

de esta Sociedad. 

SfiftORBS : 

^N los Estados Unidos hay una gran fiesta, porque cumple la nación cien a&os ; 
allí, sin esfuerzo, sin protección del gobierno, la gran ciudad de Benjamin Fran- 
klin prepara un suntuoso alojamiento á las artes, á la industria y á las ciencias. 
Todas, amigas de la paz, habrán acudido presurosas y llenas de contento á presentar 
obsequios al pueblo que ha sabido conducirse sin derramar sangre de hermanos, mas 
que una vez en un siglo, pero que fué vertida por redimir desgraciados. Allá los 
frutos de la inteligencia y del trabajo serán ofrecidos en el gran banquete preparado 
por un pueblo, que olvida la nacionalidad para Uamar hermanos á los otros pueblos 
á quienes ha convidado para asistir sin excepción, puesto que la tarjeta de mitrada 
es alguna cosa útil para la humanidad, obtenida á costa de labores intelectuales ó ma* 
teriales, y como no hay un pueblo en la tierra por salvaje que se le suponga, qm no 
pueda ofrecer algún producto apreciable, todos pueden ocurrir á congratularse, por- 
que se ve á un pueblo hermano que es feliz. Hé allí, pues, la gran confederación de 
tribus unidas por los lazos mas bien tejidos de la emulación noble, y que existirá na* 
da mas unos cuantos meses, para disolverse, prometiendo reunirse en otro país que 
celebre otra festividad de la paz y del trabajo. Los médicos norte-americanos no han 
querido parecer menos que los artistas é industriales, y se han aprovechado de esta 
oportunidad para convocar á los profesores extrai\jeros, que ya sea como representan** 
tes de academias médicas ó como particulares, discutan cuestiones de alto interés pa* 
ra la humanidad que padece. En este congreso médico habrá hambres que ooniüELoe 
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numerosos de estudios^ de peligros, de fatigas, apenas hayan obtenido formar una me- 
diana fortuna y adquirido una &ma conocida por el peqúe&o niunero de indÍTÍduos 
que leen en el mundo los periódicos y obras que se ocupan de las ciencias médicas, 
mientras que en la grande exposición, los artistas,. ingenieros é industriales consegui- 
rán por sus trabajos gran renombre y seguramente inmensas fortunas por los inven- 
tos que la trompeta de la fama exaltará, á pesar de que aquellos no servirán mas que 
para el provecho de oiroulos limitados. No asi los primeros : el descubrimiento mas 
insignificante que un médico dé á luz, importa mucho á todos los h<»nbres, porque 
él puede ser una llave preciosa para abrir la puerta tras de la cual se esconde un diag- 
nóstico difícil; será también el que sirva para conocer una causa, la que puesta á un 
lado, la enfermedad, que entonces no tendrá razón de ser, cesará; algún otro descu- 
brimiento ilustrará para llegar al sitio del mal, á cuyo lugar directa ó indirectamen* 
te sean conducidos los medios para atacarlo y destruirlo ; ó bien será un agente pre* 
cioso que aplicado oportunamente abrevie la marcha de una enfermedad molesta y 
que se prolonga indefinidamente, ó que con él ya no se diga que tal otra enfermedad 
es incurable. Si recientemente se hubiera inventado la máquina de vapor y se expu- 
siera una de ellas á la consideración de los ilustrados admiradores de las invenciones 
maravillosas, y junto á esa sorprendente bomba cuyo émbolo es movido con una es- 
pantosa fuerza, se encontrara una pequeñísima jeringa terminada por una aguja ta- 
ladrada en la dirección de su eje, los espectadores, extasiados, no fijarían su vista en 
el émbolo, que puede ser movido por un títfio, y sí no se desviaría del que es impe- 
lido por una fuerza de veinte caballos de vapor. Pero cómo no ha de ser asi, puesto 
que una sirve para economizar la fuerza de sangre, para producir en un tiempo dado 
mayor jiámero de manufacturas que las que producia antes una fábríca, si abrevia 
el tiempo y la distancia, mientras que el pequeñísimo aparato solo puede hacer que 
en vez de introducir un medicamento en el torrente circulatorio por las vías natura- 
les de absorción, lo inyecta debajo de la piel. ¿Qué ventajas se obtienen con este 
procedimiento ? Se obtienen las ventajas del vapor allí en donde el tiempo no es di- 
nero, sino la vida ó la muerte. Sublime es la máquina de vapor para aquel gobierno 
á quien le urge aglomerar soldados y materiales de guerra en un lugar en el que se 
encuentran ventajas para destruir mayor número de enemigos, aunque muchos de es- 
tos sean excelentes padres de fiunilia, que dejan en la orfandad y miseria á seres 
inocentes; magnifica para el banquero que quiere llegar oportunamente á una ciudad 
para arruinar á negociantes que ignorando tales ó cuales acontecimientos políticos, 
hacen operaciones de bolsa funestas para sus fortunas ; maravillosa, porque es econó- 
Bdca, se presenta al que antes daba salario á doscientos padres de familia y con aque- 
lla ahorrará drato ochenta jornales. Pero para el médico por mas que admire las 
verdaderas venlsajas del vapor, creerá que es más sublime, magnifica, maravillosa y 
económica que la máquina de Walt, la jeringa de Pravas en sus numerosas aplicacio- 
nes, porque ésta jamás sirve de medio de destrucción ni de ruina. Curando ó alivian- 
do lo hace pronto y obra mas rápidamente que el vapor en el negocio más intere- 
sante para aquel que con gusto y grandes muestras de agradecimiento, envía á su 
abogado una fortuna por medio millón que ha ganado en un pleito. ¿Pero aquel ne- 
gocio quién lo apreda? ¿JGs evidente que si no hubieran sido inyectados unos cuan. 
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toa miligramoe de una eal de morfina en la r^on precor^al de un individao que está 
próximo á sucumbir bajo aquel sufirimiento desgarrador j sofocante que va á parar 
el movimiento del coraeont ¿Sin aquel otro dolor punzante de la aguja, el primero 
habria desapareddo? En esta duda, ins^nificante honorario es redbido con una es- 
pecie de ocultación de pago, en el corredor de la casa, de las manos de un doméstico 
por el médico que tiene la oonviecion de haber hecho un gran bien. 

Por esta especie de ignorancia de lo que valen los trabajos de los médicos, poco 
tiempo y pocas palabras gastará el género humano, si se ocupa de lo que produzca 
el Congreso médico de Filadelfia en el segundo semestre del afio de 1876. No obs* 
tante esto, que comprenden muy bien los médicos norte -americanos, como lo com» 
prenden los profesores de todas las naciones, el cuerpo médico de Pensflvania ha que- 
rido ser acreedor á la gratitud humana, en los momentos de alegria del pueblo que 
en un siglo ha llegado á ser el primero en el nuevo mundo y rival de las grandes na- 
ciones del antiguo. Oon tbl expansión de ánimo se preparan á trabajar, todo les ayu- 
da y nada les arredra, y por tanto, en 1877 sabremos que podemos contar con des- 
cubrimientos excelentes que harán mucho bien a> progreso de la medicina. 

¡ Pero en nuestra de^aciada México qué podemos hacer los médicos en el aSo 
de júbilo de nuestros vecinos, que es un a&o más de la edad de la aflicdon de nues- 
tra amada patria 1 La sangré inunda el suelo, la epidemia desoladora ha hecho alian- 
za con el ái^el ñinesto de la discordia; la miseria, el luto, la desesperación, un por- 
venir negro y nefando desalientan al mexicano más despreocupado. Pesando isobre 
el médico todos los males que castigan á los habitantes, tiene que sufrir además de 
las ingratitudes, el trabajo sin retribución en la mayoría de las casas, por ser al que 
con más confianza se le hace presente que no se le pueden pagar los honorarios, por 
las circunstancias por las que atraviesa la República. No es extrafio, pues, que ese 
mismo desaliento que rdba en México, disperse á los miembros de las academias y 
debilite á estas hasta el grado en que las vemos de dos aEos á esta parte. Triste y des- 
consolador es, que el primer premio ofrecido al estudio y al talento, no haya sido co- 
diciado, no digo ya por alcanzar la gloría de ser coronado con laurel por la primera 
vez en estas regiones, sino por obtener una cantidad que, en la situación en que se 
ven un gran númi«ro de médicos, es muy apetecible. Es verdad que la resolución de 
la cuestión propuesta se habria dado á costa de tmbajos indispensables que habían 
de requerir las numerosas experiencias y el estudio necesario para apreciar sus resul- 
tados. ¿P^o qué se habia de premiar lo fácil? 

Pero haciendo á un lado la gloria y la uMdad pecuniaria, cuánto nos habria- 
mos regocijado todos si se hubiera emprendido un honroso combate entre nobles ad- 
versarios que disputaran la primacia, porque señalaran los bienes reales y constantes 
que se habian de obtener y los males pasajeros que hablan de venir con el desagüe 
del Valle de México, y al in<ficar estos últimos, aconsejar las medidas convenientes 
para hacerlos menos temibles. Hipócrates comprendió la necesidad que tiene el mé- 
dico de conocer la localidad que habita, y saber apreciar la variación de las circuns- 
tancias á que puede estar sujeta aquelte, pues del cambio puede resultar, no solo 
modificación en lo físico, sino también en lo moral de los habitantes. La proposición 
que sirvió de tesis para ofrecer el premio enunciado, indicó desde luego que la Acá- 
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demia de Medicina ha comprendido que el bian que ixaerá d desagüe^ se va á con- 
segoir & costa de males^ pasajeros es cierto, pero que no por esto han de ser de pooa 
importancia; al contrario, es casi seguro que asi como en muchas grandes enfenne- 
dades se obtiene la salud después de haber un terrible sacudimiento, la insalubridad, 
enfermedad de la ciudad de México, va á ser seguida de una cri¿, que ha de ser 
caracterizada por sufrimientos que han de costar lágrimas. 

Lejos de mi criticar el quie se emprendan polémicas como la que ocupa en la ac- 
tualidad á unas cuantas personas, respecto de la preferencia que se ha de dar 4 tal 
ó cual preparación de kumgfSy pero si debo habkr con franqueza, hubiera deseado que 
el tiempo y papel que se han gastado para debatir esa cmestion, hubieran sido em- 
pleados con buen ñuto, estoy seguro, por las personas cuyos talentos son bastante 
conocidos, en debatir^ ya sea la cuestión del desagüe ó cualquiera otra semejante. Si 
pasado algún tiempo la pasión se aleja de los espíritus de los contendientes, creo que 
tendrán pesar por los sinsabores que por un motivo de poca importancia han expe- 
rimentado. Tendrá tal vez en Europa interés esta cuestión, pero en México no, y la 
razón es obvia; porque siendo favorables hs condiciones de nuestro país para la pro- 
longación de la vida de los tísicos y aun para ea curación, después del empleo de 
cualquier kumys, quedará la duda si este tísico que bebió una y el otro que tomó 
la otra, y ambos se han mejorado, lo han debido á la bebida de leche fermentada. 
Ño obstante aquel desaliento, muy natural por cierto, de que he hecho mención, es- 
ta controversia y aquella otra que trajo consecuencias desagradables, prueban que 
aquí, como en otras partes del mundo, puede haber hombres que, como Arquímides 
que se extasió en el estudio, hasta el grado de ignorar hasta última hora que los ene- 
migos ocupaban el lugar de su residwcia, ó como Lavoisier que no dejó de enrique- 
cer á la química en el trascurso de aquella época tremenda y memorable de la revo- 
lución ñancesa, hasta el momento en el que. la ^Al^npim y la ingratitud le hicieron 
subir á la guillotina, olviden en las horas de trabajo las penas de la patria y de la 
íamUia, dando por frutos de la fatiga un consuelo á la primera y un honor á la se- 
gunda, puesto que dando á luz descubrimientos y conocimientos útiles para la hu- 
manidad, se demuestra que no se ha ocupado el tiempo en urdir tramas políticas con- 
tra los hermanos, sino en conservar su vida» Pues bien, así como se han empleado 
horas en aquellas p<démicaa, se pueden dedicar, mientras en México se trabaje ais- 
ladamente y sin protección oficial, otras horas para estudiar algo de lo mucho que 
es de sumo interés, como por ejemplo: investigar cuáles son los mejores medios para 
curar la clorosis eíipeoial dg la mesa central de México; porque en efecto, señores, 
de todos los medicamentos recomendados en contra de esa dyserasia, aun auxiliados 
con la nugor higiene, ninguno es capaz de producir un cambio radical en la constitu- 
ción alterada, y si unas veces el fierro con los tánicos, el bromuro de potasio con el 
arsénico y otras alterantes, ó con la estricnina y otras nevrasténicas, se logra curar la 
enfermedad, en un gran número de casos, que casi se puede decir mayoría, la cura 
no es radical, y ya sea por motivo de poca importancia ó sin causa apreciable, las 
recaídas ó reincidencias son innumerables. Pero lo mas notable es, que si bien es ver- 
dad que hoy abundan las causas debilitantes que vienen á auxiliar á la pobreza de 
oxígeno ^1 aire que entxa á nuestros pulmones, no es umios cierto que esas causas 
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obran mas bien para generalizar otras dysorasias parientes de la clorosis^ pero que 
no son ella, tales como el escrofulismo y la leveocitemia : mas la clorosis tipo, tiene 
para mi ana patogenia única, por la causa general, disminución del excitante especial 
del aparato de la hematosis, ó porque el oxigeno sea disminuido en el medio que res- 
piramos, ó por^e la economía no recibe el suficiente, aunque abunde en la atmósfe<« 
ra; es decir, que ó el aire es de altura considerable ó viciado por emanaciones resul- 
tantes de aglomeración de individuos, ó que por causas como las pasiones depresivas, 
que tienen por carácter notable influir sobre el sistema nervioso, de manera que este 
acorta la duración de cada movimiento respiratorio, por cuya razón se siente la nece- 
sidad de suspirar para que por esto haya compensación. ¿ Esta clorosis por anoxemia 
puede ser combatida en parte si se tiene cuidado de conservar y de aumentar los bos- 
ques de las alturas circunvecinas? Lo ignoro, pero si damos crédito á la tradición, 
será positivo que de la independencia acá se han ido poco á poco aumentando la fre- 
cuencia de la clorosis, y lo que nos consta es que desde esa época hasta la presente, se 
ha descuidado más y más la conservación y progreso de las arboledas de los montes, 
y aun mas, con deliberada intención, conviniendo á la táctica, los partidos beligeran- 
tes han talado los montes de Biofrio, Ajusco y de las Cruces. A las academias de 
Medicina, aunque no tengan carácter oficial, toca estudiar este punto, para aconsejar 
al Gobierno lo conveniente. 

Con la misma importancia que tiene esta cuestión, se encuentran otras, que si 
tenemos amor al trabajo, una noble emulación y patriotismo, que es el que forma las 
medicinas nacionales, si se me permite la expresión, ocuparán años con una palpitan- 
te animación, no digo á la academia de la Asociación Pedro Eseóbedoy sino á todas 
las de la República. ¿Por qué aquella á la que con tanto gusto pertenezco no da el 
ejemplo? Podemos, si queremos, y sobre todo, si no nos dejamos dominar por la pe- 
reza que es mala consejera. Oí decir un dia á un compaflero, que él nunca iba á una 
academia porque lo que escuchaba no le parecía nuevo, por haberlo ya leido, y que 
de pocos ailos á esta parte, habiendo llegado la Medicina á una casi perfección, pues- 
to que, si es la etiologia, á pocas enfermedades se les desconocían sus causas; si es 
la patogenia, si se exceptúan las enfermedades mentales y una que otra de las de« 
mas, en todas se conoce la generación y desarrollo; si se trata de laanatomia patoló- 
gica, con los magníficos microscopios con que cuenta hoy el patologista, no puede 
éste desconocer la lesión de la mas insignificante celdilla; respecto de la sintomato- 
logia, nada se puede decir que no sea, sino que se ha llegado á la perfección, que á 
todas las enfermedades se les conoce sus síntomas, y qiie, por consiguiente, el diag- 
nóstico, que no es mas que la operación del entendioúento, que convirtiendo los sín- 
tomas en signos, es también perfecto, si el médico es de un juixáo recto ; por último, 
si se trata de la parte de la Medicina en la que se necesitan las ciencias auxiliares, 
como la Química, la Botánica, etc., puesto que estas se encuentran como deben en« 
centrarse en el último tercio del siglo XIX, esa parte es casi inmejorable ; el trata- 
miento de las enfermedades está en relación con el pronóstico; si la que se trata es 
curable, conocidos son los medios para conseguirlo; y si no, no es culpa del médico 
que Dios tenga ocultos los remedios. No es necesario ya mas que leer, sin tomarse 
la molestia de ir á oir á los que han leido lo mismo que nosotros. Disimuladme esta 
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ironía que seguramente no es á propósito en la actualidad; pero si he querido referir 
esta anécdota, es porque si en mucha parte tenia razón el apreciable colega, lo últi- 
mo demuestra que, si demasiado se ha avanzado, la satisfacción de haber llegado á 
un punto culminante, puede, llenando de vanidad á los que profesan la ciencia, pre- 
cipitarlos, haciéndolos descender con rapidez hasta venir á parar en un sistema que 
sea altamente perjudicial á la humanidad y al progreso de la ciencia. Puede ser que 
sea el excepticismo, que no hará nada para procurar hacer curables las afecciones 
que hoy no lo son; puede ser al contrario, una especie de volubilidad que hace estar 
ensayando constantemente, influyendo y dominando en la terapéutica la moda por 
temporadas, lo que trae por consecuencia el abandono del uso de agentes cuya efica- 
cia está brillantemente demostrada por la experiencia en un largo trascurso de afios, 
empleándose entonces una de esas combinaciones ternarias ó cuaternarias, cuyo nom- 
bre cuesta trabajo pronunciarlo, escribirlo y aun encontrarlo en el diccionario, cuando 
se tiene la desgracia de solo haberse entregado al estudio del griego, y que por fin se 
acaba por olvidarlo, si es que acaso se olvidan las decepciones. El conducirse asi es 
una imprudencia tan necia, que nada puede justificar, porque es como si dijéramos, 
no mas vah malo par conocido que bueno por conoeery sino vale mas lo dudoso por cono- 
cer que lo bueno conocido. 

Eefiriéndome á lo que decia antes respecto del adelanto de la ciencia, digo ahora, 
que como se expresan los franceses con brevedad cuando un punto necesita todavía 
mucho estudio, que no se ha dicho la última palabra; que la Medicina no se podrá 
encontrar ni en este siglo ni en muchos de los venideros esa última palabra tan deseada : 

Tobas las ENFERMEBAnADES SON CURABLES : EL HOMBRE MUERE EN LA VEJEZ, PORQUE SIBN- 
BO NECE8ARU LA MUERTE PARA EL EQUILIBRIO BE LA NATURALEZA, DiOS NO PERBOTIRX 
QUE SEA POSIBLE COMPONER LOS ÓRGANOS GASTABOS. Por tauto, SeSoreS, CU CSto siglo y 

en los venideros tenemos los presentes y los postreros que esforzamos particular 
y colectivamente para que Dios, premiando nuestra constancia y nuestra esperanza, 
nos haga pronunciar, no la última palabra^ sino las consoladoras expresiones de que 
el médico por su ciencia es el ser mas útil, porque ha disminuido el número de los 
mayores peligros que asedian al hombre. No ha llegado, pues, la Medicina al non 
plus ultra, y por lo mismo, repito, es necesario trabajar, y esta necesidad, 6 por me- 
jor decir, esta obligación, no es de determinadas personas ; todos los médicos, sin ex- 
cepción, deben cumplir con abnegación y no desentenderse nunca de la profesión tá- 
cita ó expresa de ejercer su facultad con lealtad y saber, pues solo así podremos sanar 
ó aliviar y siempre consolar al desgraciado, ¿Por qué si el trabajar con ese fin es tan 
sublime, tan noble y tan bello, hemos desmayado tanto en este año? ¿Hemos de con- 
fiar en el venidero, en que todo lo nuevo que tenemos que aprender nos ha de venir 
del extranjero? Pero, ¿qué nos han de decir de lo nuestro si allá fuera no lo conocen? 
¿T hemos de ignorar siempre lo que nos pertenece ? i Ah, señores ! porque casi nada 
hemos hecho, por eso no os felicito en este aniversario ; pero espero oir elocuentes y 
alegres frases de felicitación cuando en el año próximo se celebre el cumpleaños de 
esta Sociedad. 

Mézioo, Jaalo 80 de 1876. ^ ^ ^« 

José Olvera. 
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DISCURSO 

Fromunciado por el Sr« Dr« D. Manuel GatterreK al reeibir la presideHcia 

de la Soeiedad« 

Seüobbs : 

nuevo j galante rasgo de la benévola consideración que os debo, desde mi 
ingreso á esta Sociedad^ viene á colocarme hoy en el honorífico puesto de la 
Presidencia. Sea mi primer acto manifestaros la sinceridad de mi reconocimien- 
to por tan inmerecida distinción. 

No me ocuparé en señalar lo diñcil del cargo que me encomendáis, ni lo débil 
de mis fuerzas para desempeñarlo : bien lo conocéis. Tampoco quiero recordaros la 
fatal y precaria situación en que se encuentra nuestra querida academia. Frivolo se- 
ria indicar al enfermo los peligros que amagan su salud. ¿No es mas natural tran- 
quilizar su espíritu y halagar su esperanza con la perspectiva de los antídotos que 
han de curar su mal ? 

Siguiendo este camino, comenzaré por ofreceros que mi inmenso cariño para es- 
te cuerpo científico, que mi constancia y voluntad para el trabajo, serán redobladas 
en su bien y encaminadas á obtener el levantamiento que merece una reunión que 
lleva el nombre de tan ilustre patrono. 

Aun hay eficaces medios de volver á nuestro antiguo esplendor; aun podemos 
salvar las dificultades con que & cada paso tropezamos. El mas importante á mi jui- 
cio, es la reforma de nuestro reglamento, ya iniciado el año pasado por el Sr. Qalin- 
do, y que tal vez en esta misma sesión se presente á nuestro examen por la comisión 
respectiva, ofreciéndonos, á la vez que un punto de estudio, la oportunidad de avi- 
var el estímulo & la asistencia y laboriosidad de los socios, de quitar las trabas que 
acaso pudieran despertar su susceptibilidad, alejándolos de nuestra compafiía, y por 
fin, de dejar establecidos sólidos principios que normen nuestros actos en lo de ade- 
lante. 

En la discusión de este importantísimo asunto me propongo invadir el terreno 
de la sección de beneficencia, cuya reglamentación modificada según las ideas que 
entonces expondré, llenará el laudable objeto á que está destinada, marchando al la- 
do de la sección científica, sin entorpecerse mutuamente en sus labores. 

Inútil me parece encareceros la importancia de reformar el reglamento : es una 
necesidad en la que van invívitos los principios fundamentales de nuestra vitalidad ; 
ella ha de ser el resultado de una madura y unánime meditación, prestándose, por 
tanto, á llenar los justos deseos de todos ; en fin, podrá ser el germen de nuevas y 
útiles innovaciones en el porvenir. 

En la penúltima sesión del próximo pasado año académico, se acordó dejara la 
nueva junta el arreglo de la publicación de nuestro órgano literario. Cumpliendo con 
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este actierdo, la mesa ha dado ya los pasos necesarios á tan urgente objeto, y se ocupará 
incesantemente de tal asunto, haciendo^cuanto esfuerzo se halle á su alcance hasta 
lograr la reaparición del Observador Médico» Tratándose de esta necesidad, tan impe- 
riosa como la anterior, pues que ella simboliza para el mundo científico la prueba de 
nuestra existencia social, no dejará de tocarse cuanto recurso se presente, y mucho 
será que asi no pueda arralarse la reparación de ese mal que todos lamentamos. 

Dejar franca la entrada á todos aquellos compaSeros conocidos por sus cono- 
cimientos y amor al estudio, será un medio de atraer una nueva savia al árbol sagrado 
de la ciencia, bajo cuya sombra nos hemos refugiado. 

Por fin, procurar que en nuestras discusiones y actos académicos, rija, mas que el 
absolutismo exigente de un ralamente parlamentario, el buen orden de una amistosa 
libertad ; en lugar de la nimia susceptibilidad personal, la armonía de un bien entendi- 
do compañerismo, equivaldrá á asegurar los nobles fines con que nos hemos asociado. 

Os he expuesto á grandes rasgos y en torpes caracteres los prominentes recur- 
sos que hemos de tocar, si queremos salir del marasmo que nos agobia. Sucesiva- 
mente y en su tiempo, tendré oportunidad de entrar en desarrollos y explanaciones 
que no me permiten los límites de este discurso. 

Mas todo quedaría reducido á mis buenos deseos, si hubiera de llevarse á cabo 
por mis propios esfuerzos. En vuestra cooperación inteligente, en vuestra perseve- 
rancia, en vuestro estimulo, allí es donde yo veo la realidad de mis ensueños, la per- 
sonificación de mi entusiasmo, la época feliz de la Sociedad Pedro Escobbdo. 

I Acudid á mi llamamiento ! Os hablo en nombre da la amistad y de la ciencia. 
Invoco para ello el progreso de la Medicina y la honra de la Patria. 

\ Dadme la luz de vuestras concepciones, el apoyo de vuestra lealtad y el lazo 
de vuestro cariño, y conquistaremos pronto el laurel de la victoria 1 

México, Julio 7 de 1876. 

M. Gutiérrez. 



DISCURSO 

Pronunciado en las honras que hizo la Escuela de Medicina 

al8r. D. Leopoldo Bíq de la Loza. 

SeSores : 

|ÜE es lo que pasa ea el gremio médico mexicano ? ¿ Por qué la terrible parca 
derriba sin cesar á nuestros mas esclarecidos miembros ? ¿ No basta á comnover- 
nos y afligimos la sangre de nuestros hermanos derramada en los campos de 
batalla? No: la fatalidad se cierne sobre nuestro país, y por cuantos medios están á 
su alcance, hiere y destruye aquello que con justicia y orgullo llamamos nuestro por- 
venir, nuestro esplendor y grandeza. 
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No hace muchos dias que congregados en este lugar hemos venido á damos el 
mas sentido pésame por la eterna separación de los ilustres maestros J. M. Yértiz y 
Miguel Jiménez ; la muerte no nos ha dejado descansar, y hoy nos damos de nuevo 
cita para tributar el justo homenaje al ilustre ciudadano y esclarecido sabio Leopol- 
do Río de la Loza. 

Después de una larga y penosa enfermedad, el dia 2 de Mayo su espíritu se se- 
paró de nosotros para ir á habitar otro mundo mejor. 

Durante su peregrinación en este mundo, el camino espinoso de la vida lo cruzó 
con resignación, valor y energía. 

La misión que le fué confiada la cumplió con admiración de todos los que lo co- 
nocimos. 

La estela luminosa que ha quedado trazada, tanto en su carrera científica como 
en sus deberes humanitarios, nos guiará en lo de adelante y nos dará fuerza y esti- 
mulo para hacemos acreedores á la recompensa de los buenos. 

Su separación deja un vacío diñcil de llenar. 

La ciencia está de duelo, y nos muestra á la vez el deber sagrado de seguir el 
camino que como un justo legado nos deja Leopoldo Rio de la Loza. 

Su alma nos contempla desde el planeta que habita, y verá con orgullo que su 
constante trabajo y sus esfuerzos no fueron sembrados en terreno estéril, y que nues- 
tros corazones le muestran su eterna gratitud, procurando seguirle en la gloriosa sen- 
da que nos trazó. 

Felices aquellos que fil encontrarlo de nuevo, puedan con orgullo decirle : maes- 
tro, soy digno de tu aprecio. 

En el altar de la ciencia venimos hoy á depositar nuestras coronas de siempre- 
vivas al inolvidable sabio. 

En el templo de la ciencia colocamos hoy la gigantesca piedra que le dará apo- 
yo, y que no será nunca destruida por la mano del tiempo. Dirijamos nuestras ple- 
garias al Eterno, no para pedirle el descanso de su alma, puesto que sus virtudes le 
han hecho acreedor al premio señalado á los justos, sino para que nos dé fuerza y 
valor para seguir sin tropiezo el áspero y diftcil camino de la vida. 

Para que imitando á nuestro querido maestro, podamos como él ser útiles á 
nuestros semejantes. 

Mientras el soplo de la vida haga latir nuestros corazones, el nombre de Rio de 
la Loza no será olvidado. 

Y cuando nuestro espíritu abandone la materia, su recuerdo no le abandonará. 

La Sociedad Médica de Beneficencia, por mi conducto, viene á tributar el justo 
homenaje á su socio fundador. 

En fin, querido maestro, el sueño de la muerte vela tus párpados, tu descanso 
llegó, y gozas hoy de la tranquila y sin ^al dicha de los bienaventurados. 

Contémplanos desde donde habitas, desde ese lugar de inefable verdad, y verás 
cuan sensible nos ha sido tu pérdida. 

Que tu espíritu no nos abandone, que nos ilumine sin cesar, para que la ciencia 
médica llegue á ser en nuestra desdichada patria el orgullo nacional. 

Juan PueHo. 
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HISTORIA DE LA SÍFILIS. 




UCHO se ha dicho sobre el origen de la sífilis, llegando hasta negar su exis- 
tencia en los pueblos civilizados de la antígUedad. 

Unos creen que esta enfermedad es contemporánea con la aparición del hom- 
bre sobre la tierra; otros que era de origen moderno, que habia venido de la Asia 
oriental, dé la Áñica; que Cristóbal Colon la habia trasportado del antiguo al nuevo 
continente; que los judíos, griegos y romanos nada habian escrito sobre esta enfenne* 
dad; algunos han dicho que David tuvo dolores osteóscopos; que César Augusto tu- 
vo manchas y pústulas venéreas, y que la frente de Tiberio se adornó con la corona 
de Venus. 

La gran incertidumbre que reina sobre el origen de este agente misterioso, que 
no se sabe en qué tiempos y en. qué lugares nació, ha obligado á todos los sifilógra- 
fos 4 deducciones mas ó menos confusas. 

Cuatro grandes descubrimientos saludables y fatales señalaron el ñn del siglo 
XY, estos fueron: el nuevo mundo, la imprenta, la pólvora y la sífilis. 

De estas cuatro existencias que nacieron envueltas en tal misterio, la duda é 
incertidumbre se ciernen aún sobre el origen de la última. El Dr. Lagneau ha dicho 
que la sífilis era una degeneración de la lepra, lepra que existió en todos los países 
cristianos en los siglos XU y XIII, y que en el año 1225, Luis VIH tenia un nú- 
mero fabuloso de hospitales en París, destinados tan solo á los leprosos. Según las 
cartas de los misioneros que fu^on á China, se ve que la sífilis era conocida de esta 
raza desde un tiempo inmemorial, y que los brahmas sabían el secreto de curarla. 
¿ Qué razón existe para que este mal no haya nacido en estos países tan fecundos y 
adonde la tradición está de acuerdo en colocar la cuna de la naturaleza humana? ¿Por 
qué no habia de extenderse como la peste, la fiebre amarilla y el cólera, sobre el res- 
to de la tierra, por los mismos hombres en los cuales encontnonos de una manera evi- 
dente el origen de nuestro culto y de nuestras leyes ? 

Antiguamente la opinión mas generalmente admitida sobre el origen de la sífi- 
lis, es la que se atribuye á la importación 4 Europa por Cristóbal Colon 4 su regreso 
de América, diciendo que los hombres que acompañaban 4 Colon habian recibido la 
sífilis de los naturales de los países descubiertos. 

Astruc después de haberse entregado 4 grandes an41isis históricos, publicó sobre 
la enfermedad sifilítica un tratado en el cual empleó toda su erudición para sostener 
el origen americano de dicha enfermedad. Esta opinión est4 muy distante de ser ad- 
mitida sin disputa; el Levítico, parte de la Biblia que se atribuye 4 Moisés, habla de 
una enfermedad contagiosa cuyas consecuencias debían ser de bastante gravedad, su- 
puesto que recomendaba las mayores precauciones higiénicas el legislador hebreo. 

En el capitulo XY del Levítico se lee lo siguiente : 



14 BL OBSBBVADOB MfiDIOO. 



cíYir qui patitur floxum seminis immundus erit. . • . qui tetígerit carnean ejus 
lavabit vestimenta sua : et lotos aquse immundus erit usque ad vesperum 

a Omnis quem tetígerit, qui talis est, non lotis ante manibus, lavabit vestimenta 
sua : et lotus aqusD immundus erit usque ad vesperum. . . . 

ce Docebitis ergo filias Israel ut caveant immundi tione, et non moriantur in sor- 
dibus suis. 

(K Si salivam hujus cemodi homo jecerit supor cum qui mundus est lavabit ves- 
timenta sua : et lotos aquse immundos erit usque ad vesperum » 

Juvenal y Martial han expuesto, en los tratados sobre la sátira, los síntomas que 
aparecen después de un comercio impuro con las mujeres, y los designaron con estos 
nombres : Marisca, fícus, ulcus acre, pustulse lucentes, sordidi lichenes. 

En tiempo de las mas grandes depravaciones de los romanos, adonde el desen- 
freno se entronizó hasta bajo la púrpura imperial, y donde era permitido decir, al ha- 
blar de la mayor parte de las matronas del mundo, aquello que se decia de César, que 
era el marido de todas las mujeres y la mujer de todos los maridos. 

En todas épocas y en todos los lugares se han observado los accidentes conta- 
giosos que puede ocasionar el desenfreno : Paul d' j^^gíne, Lanfranc, Guy de Chau- 
liae, Becket, han descrito antes del siglo XY la mayor parte de los síntomas de esta 
enfermedad, designándolos como los efectos de los placeres buscados en los brazos de 
una mujer impura. « Propter decubitum mullere fodce.» 

Un testimonio no menos irrecusable de la existencia de la enfermedad sifilítica 
en épocas muy anteriores al descubrimiento del Nuevo Mundo, está basado princi- 
palmente en las ordenanzas relativas á los malos lugares. 

Existen en Ii^aterra desde el siglo XI estatutos que imponían una fuerte mul- 
ta á las personas que tuviesen en sus casas mujeres que padeciesen la enfermedad de 
la quemadura : esta quemadura se referia á la enfermedad sifilítica. 

En el año de 1347, la reina Juana I de Avignon dispuso que en los parajes pú- 
blicos se fijasen edictos que á la letra decian : « La reina quiere que todos los sába- 
dos, un cirujano y un barbero propuesto por los cónsules, hagan una visita á cada 
cortesana, y si al verificarla encontrasen algunas que hayan contraído el mal que 
proviene del coito, que inmediatamente sean separadas de las otras cortesanas, con el 
objeto de que sean asistidas y evitar el mal que los jóvenes podrían adquirir con su 
comercio. )> Cuando se consulta con imparcialidad los diversos autores sobre el origen 
de la sífilis, se ve que los pueblos, cada uno á su vez, se acusan mutuamente de ha- 
ber heredado los unos de los otros esta horrible enfermedad. 

Por último, en el siglo XYI Pintor dice, que curó de lúe venérea al cardenal de 
Segovia, al canónigo Ceutez y al Papa Alejandro YI; Francisco I adquirió esta en- 
fermedad, teniendo relaciones impuras con la mujer de un comerciante, y que la muer- 
te fué la terminación de la enfermedad ; Luis XY, según la opinión de algunos his- 
toriadores, murió de la gran verola, como se le llamaba antes á la sífilis; Garlos IX^, 
de célebre memoria, tuvo unas escrescencias en la uretra, y fué curado por Ambrosio 
Paré que era su médico, habiendo tenido por recompensa escapar de los horrMes ase- 
sinatos de la San Bartolomé, no obstante que era protestante. 

Esta enfermedad tomó posesión de muchos tronos : Enrique III al regresar de 



EL OBSERVADOR MÉDICO 16 



Polonia^ después de la muerte de su hermano Carlos IX, ganó esta enfermedad con 
una cortesana de Venecia; Carlos de Lorena, duque de MsugdBAy gefe de los ligueros 
contra Enrique IV, fué atacado de la sífilis ; Carlos V tuvo la misma enfermedad, y 
según dice la lústoria curó con el jugo de unas plantas. Por lo expuesto se ve que 
la sífilis es contemporánea del hombre, y no es razón el que los judíos, griegos ni ro- 
manos nada hubiesen escrito acerca de dicha enfermedad para negar su existencia. 

Como se ve claramente por el Levítico, la sífilis existia, se le conocía con otro 
nombre, su método curativo era desconocido, pero no sucedía lo mismo respecto á sus 
funestas consecuencias, y sobre todo á su trasmisión por contólo, supuesto que según 
las leyes de Moisés, se reducían á secuestrar á los individuos que padeciesen di- 
cho mal. 

Que su nombre antiguo no concuerde con el que actualmente la conocemos, no 
se debe inferir que no existió : Lagneau dice que en los siglos XII y XIII se le lla- 
mó lepra, mas tarde se le conoció con el de lúes venérea, gálico, gran verola, etc., y 
por último hoy la llamamos sífilis. 

Para terminar solo diré : que los pueblos han tenido horror á dicha enfermedad, 
y mutuamente se han culpado sobre su origen, y que si un pintor la representase 
bajo una figura alegórica, se podría poner abajo este verso de Scaliger : 

India me novit, jucunda Neapolis omat, 
Boetica concelebrat, Gallia mundus alit : 
Vos Itali, Hispani, Galli, vos orbis alumni 
Deprecor: ergo mihi dicíte qusG patria. 

Juan Puerto. 



DICTAMEN SOBRE LAS FABRICAS DE CERVEZA. 




¡TJMPLIENDO con la misión que se me hizo la honra de encomendarme, paso á 
exponer mi opinión sobre las cuestiones que el juzgado de Distrito de Puebla, 
por exhorto dirigido al de México, somete á la resolución de la Sociedad Mé- 
dica « Pedro Escobedo » . 

Tres son las mencionadas cuestiones : 

1* Si conforme á los principios de^la higiene y en general los de la ciencia mé- 
dica, pueden tenerse cerno insalubres las elaboraciones ó fábricas de cerveza. 

2* Si en especial pueden serlo aquellas cuyas oficinas tienen una amplia dis- 
tribución, ventilación abundante y una suma limpieza. 

3^ Si asimismo podrán ser\o las que teniendo las condiciones de que habla la 
anterior pregunta, elaboran á lo mas, mensualmente, doscientos barriles de cerveza. 
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La oomision, teniendo en cuenta los simples rudimentos de la higiene^ y por 
analogía con lo que se observa en el extranjero, particularmente en Europa, donde, 
como en Londres, hay una abundancia notable de fábricas de cerveza, y esto en los 
puntos mas céntricos y poblados de la capital, habría podido manifestar desde luego 
su opinión sobre el punto sometido á su examen. No obstante, y para que no se le ta- 
che de ligereza, ha comenzado por estudiar la composición de la cerveza, su modo de 
elaboración en México, las condiciones de los lugares en que esta se verifica, y por 
último, los productos obtenidos y los gases desprendidos durante las elaboraciones 
hechas para obtenerla. 

Es bien sabido la composición de la cerveza, asi como la cereal y sustancias aro- 
*máticas que le dan origen. 

No se ignoran tampoco las tres operaciones : el mataje, la sacarificación y fer- 
mentación, que se usan en su elaboración, y cuyos detalles serian inusados. Fiján- 
dome únicamente en los cambios químicos operados en ellas, diré : que los cuerpos 
desprendidos son el vapor de agua, el ácido carbónico y ósddo de carbono. Estos úl- 
timos, por la viciación que producen en el aire, haciéndolo impropio para la respira- 
ción, serian nocivos á la salud, si no hubiera en las fábricas las condiciones necesarias 
de ventilación y amplitud. Mas estas existen en todas las que he podido visitar, y 
los resultados son tales, que las distintas operaciones ya dichas son presenciadas y vi- 
giladas por varios operarios y empleados sin resentir la menor molestia. 

En vista de lo expuesto creo poder deducir : 

1^ Que conforme á los principios de la higiene y en general los de la ciencia 
médica, no pueden considerarse como insalubres las elaboraciones ó fábricas de cerveza. 

2^ Que no lo son, de hecho, aquellas cuyas oficinas tienen una amplia distribu- 
ción, ventilación abundante y una suma limpieza. 

3^ Que menos pueden serlo las que teniendo las condiciones dichas, elaboran á 
lo mas mensualmente, doscientos barriles de cerveza. 

México, Mayo 18 de 1876. 

Manuel Gutiérrez. 



Con el presente número acompaftamos el índice del tomo III, comenzando el 
IV de nuestro periódico* 

AI comenzar el tomo IV, nos ha parecido conveniente que las suscriciones sean 
por semestres adelantados, para el buen orden administrativo ; pudiendo, sin embar- 
go, los suscritores de la capital, pagarlo como lo han hecho hasta aqui, al no conve- 
nirles hacer el pago como se indica* 
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PICOSA O ENCHILADERA 



OBOTON ADENASTEB 



(L. M. JIMÉNEZ.) 




FAMIIiIA ETJrORTIACBAS, 

>0Ñ el nombre de Picosa ó eachiladera se conoce en Qaerétaro una 
planta muy usada allí, para curar las calenturas intermitentes: sue- 
len tambim llamarla yerba de la Oruz, por encontrarse con abundan- 
cia en la huerta del ex -convento de ese nombre. 

No sé positivamente si los médicos de la citada población la han 
empleado terapéuticamente j^on el objeto indicado, pero si no cabe 
duda que gosa de mucha reputación entre el vulgo, que la emplea 
empíricamente y parece que con felices resultados, tomando la infu- 
sión de ka hojas. 

En México la han ensayado varios médicos, entre otros, los Dres. Olvera y Gu- 
tierres: este último me ha dicho que con muy buen éxito, y aun la ha usado en su 
persona en varios accesos de intermitentes que ha padecido : la da gratis 4 los pobres 
que la necesitan, pues periódicamente la recibe de Querétaro. 

SI Sr. Olvera, que hace tiempo presentó á eata Sociedad la historia de un en- 
fermo curado con la infusión de las hojas de la Picosa, cuya enfermedad habla resis- 
tido á la quinina y fleritzina, me encargó desde ^itcmces que hici^a su ai^álisiB con 
el objeto de ver si ooDiema algun {Kiincipio activo, ü que debi«^ sus propiedades an- 
tipeñódioaa. 

Tropecé al principio, para dedicarme á su estudio, con Id oarendar dd vegetoJi, 
pera ddséaodo obaeiqiii^ los' desees de mi apreciafale amigo, lo^obcaigué & Querétaro: 
al «abo de miftdho tiendo mb fité remitido, p«K).4eao, de manera que en esite estado 
no sie^&é fádl haotiir uaá dasiAtacíén satís&ctctiáa: sin eiiA>aínro« lo intenté, v me 
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asocié para el efecto al Dr. Tillada, persona muy dedicaida y Mtodioflay oonio ea lan 

sabido : varios dias duramos en este estudio sin obtener grandes ventajas, pues no nos 
fué posible encontrar en los varios autores que consultamos^ una especio que le con- 
viniera exactamente, careciendo de algunos caracteres importantes en las descritas y 
alejándose mucho en otros : respectó al género, no nos cupo duda que era un Crotón. 

Sabedor que el Sr. Mayora tenia una mata de Picosa en una huerta que posee 
en Popotla, ocurrí á él para que se shrviera proporcionarme un ej^nplar fresco ; pero 
de^aciadamente se habia secado la única que tenia: he sembrado la semilla que se- 
paré de la planta que reciM, pero no he tenido el gusto de verla germinar; de suerte 
que hasta hoy no me ha sido posible clasificarla exactamente. 

Deseando no demorar por mas tiempo el pequeño trabajo que he emprendido, y 
habiéndoseme anunciado que me correspondía leer en la sesión de hoy, para comple- 
tarlo en lo posible, trascribo la descripción y clasificación del VQgetal, que mi malo- 
grado amigo el Dr. Lauro Maria Jiménez hizo y tuvo la bondad de franquearme. No- 
toria es la laboriosidad y constante dedicación que tuvo en el cultivo de las ciendas 
naturales y en particular de la botánica : puede considerarse .como autoridad en la 
materia, pues esta vasta ciencia era su estudio favorito. En la planta de que me ocu- 
po, comparó las diversas especies del género Oroton, afines á ella y descritas por los 
autores : no encontrando ninguna adaptable, marcó sus caracteres diferenciales, y la 
consideró como especie nueva ; por esta razón, asi como por el deseo de que sea co- 
nocida, me decido á dar la hecha por el citado Dr. Jiménez y la análisis que he prac- 
ticado. No me lisongeo de que esta sea exacta; acaso se me haya escapado algo que 
no me fuera posible descubrir en los diversos ensayes que hice, pero me cabe la satis- 
facción de que sea el principio de un estudio que mas tarde se perfeccionará. 

Hé aqui la descripción, en la que he omitido algunos detalles por no parecerme 
indispensables para el objeto. 

« Tallo delgado, cilindrico, ligeramente estriado : cuando se le desnuda de la mul- 
titud de pelos estrellados que cubren <fu superficie, y que le dan un aspecto blanco, 
casi afelpado y tomentoso, se ve entonces también con un color verde bajo y sembra- 
do de verruguitas apenas perceptibles. 

« Hojas erguidas, de pezón mediano, alcanzando por su longitud casi la mitad 
del limbo : blanquizcas por su reverso y verde oscuro por su cara superior : peniner- 
vas, enteras, puntiagudas, óvalo -lanceoladas, cubiertas de los mismos pelos que el 
tallo, principalmente por su cara inferior ; tienen estipulas y son glandulosas; llevan 
sobre sus márgenes, aunque mas pequeñas é irr^püarmente dispuestas, las mimias 
glándulas que se encuentran formando sus estipulas : estas son caulinarias y 0OIO es- 
tán constituidas por dos hacecillos de glándulas ligeramente pedicaladas, indepen- 
dientes y que presentan al terminarse una hinchazón piriforme y amarilla. 

<r La infiorescenciá es axüar, indefinida, forma racunos pequeños y monoicos, en 
los que las flores femeninas ocupan la base y las masculinas la extremidad. La eetí- 
vacion es quinconcial. 

« La flor fememna solo está compuesta de dos vertimlos, dei piimérodal perian- 
to y de la ginecea : el primero lo forman cinco s^alos ligeramente adheienies por bu 
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Utido: en la ginecea hay tres carpelos que se confunden en el ovario j que dividién- 
dose mas arriba, forman cada nno cuatro estilos terminados por un estigma capitular- 
do : el ovario vuelve á presentar los mismos pelos estrellados ya referidos ; es trflocu* 
lar y contiene en cada lóculo un óvulo anátrapo y pendiente de la parte superior de 
cada axila : llegando & su madures ó al estado de fruto, puede triplicar ynun cua« 
dmplicar su volumen, conservando visibles las suturas ventrales ; mantiene sus tres 
lóculos é igual número de granos : es esférico, peludo y de dehiescencia septicida : sus 
granos son ligeramente arilados, se descubren en ellos fácilmente sus dos membra* 
ñas interna y extema, y contiene im embrión elíptico, homotn^o y de cotiledones 
crasos. 

< En las floreii masculinas solo falta la ginecea, su perianto es doble, son polyan- 
drias, los estambres pasan de veinte y los elementos de todos los verticilos alternan 
entre si : los pétalos son ovalados, lampiños : los sépalos carecen de glándulas en sus 
bordes, solo tienen polos estrellados : los estambres llevan articuladas sobre un fila- 
mento largo y capilar una antera de dos lóculos, lampifia, lineal y de dehiescencia 
introrsa : el polen es esférico y el toras muy belludo. 

«A todas las partes de la planta llegan las estrellas que forman los pelos; mas 
en ninguna de las flores que en esta planta representan los sexos, hay un solo verti- 
cilo de glándulas que pudiera tomarse por el representante de el que en cada una de 
ellas falta, ó que fuera la trasformacion de alguno de los existentes : carácter nega- 
tivo pero muy importante p^a la clasificación. 

« Atendiendo solamente á la multitud de glándulas que se descubren por toda 
la planta, es naturd, sin hacer aprecio de otra consideración, referirla á una do estas 
especies : al Oraton glandulomm de Lineo, al Oroton glandúUferum de Vahl, al Oro- 
ton fflandulaitwí de Arrabida, al Oroton adenophyüum de Berter ó al Oroton adipch 
tum de Humboldt; mas del solo Oroton glandnlomn tiene las xnmierosas estrellas 
que forman sus pelos : no encuentro que sus hojas sean obtusas, en uno y otro mar- 
gen dentadas como las sierras, ni que en su base haya glándulas biuroeoladas. Con 
el Oroton gUmduliferwn de Vahl, tiene de común que el calis de la flor masculina 
carece de las glándulas que adornan los sépalos de las femeninas ; pero no es arbo- 
rescente ni sus hojas son lampiñas. El Crotón adenophyUum de Berter, es también 
arbóreo, y en sus hojas no solo faltan los pelos, sino que son ligeramente dentadas, y 
las glándulas que presentan en su base son sentadas, y en los otros dos géneros de 
Arrobida y de Humboldt hay caract^es tan diferenciales como estos. El Oroton adi^ 
patwn de Humboldt, puede decirse que carece de las glandulitas que forman el adorno 
mas notable de la que estudio; sus hojas se reputan sin glándulas ó á lo menos con 
muy pocas y solo en su base, don el Orofton eiUato gkmduloim de Ort^a (especie 
326 de D. C. parte XY, pág. 643), tiene grande afinidad, principalmente por las pes- 
tañas glanduliferas que adornan las márgenes de las hojas, por estar las estipulas ca- 
si resueltas en pedículos terminados por glándulas turbinadas, y encontrarse esta es- 
pecie en México, cerca de la Capital, en las inmediadonos de Tehuacan y Oaxaca, en 
Jonacatepec, en Actopan y en el puente de IxÜa; mas desde luego en la descripción 
no se hace mérito de bs pdos estrellados que he descrito; se afinna que el pezón es 
casi igual al Ümbo de la hoja; que los masculinos son ciliados y aifii gtandulifeíos en 
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8U ápiee como los sépalos femeniíios; las hojas cordiformes en su base, ligeramente 
seiitadas y la planta frutecente. 

ce Befiexiones parecidas pueden hacerse respecto de otras varias especies con las 
que también presenta semejanza, por lo que creo que la especie es nueya y la llama* 
ré Adenaster, para recordar en su clasificación la forma de rejoncillo que sus hojas 
presentan al terminarse y las multiplicadas y preciosas glaii^dulitas que adornan su 
superficie.» 



ANÁLISIS. 

Creo inútil desmbir 4 la Sociedad todas y cada una de las operaciones que prac- 
tiqué para hacerlo, pues siendo una planta nueva y que acaso mas tarde ocupe en la 
terapéutica nacional un lugar distinguido como antiperiódico, procuré hacerlo lo mas 
exacte posiUe; expondré brevemente lo que en la Picosa encontré, y fué lo siguiente: 

Un áeido que ai^do es liquido, blanco si es puro, ó amarilloso si no ha sido 
descolorado previamente por carbón animal : higroscópico, de reacción y sabor ácido, 
y como teda la planta, con un guste picoso que se percibe á poco y dura aun después 
de algunas horas, experimentándose esa sensación, pñncipidmente. en la faringe : se 
combina con la potasa, la sosa, el amoniaco y la cal; acaso también con los otros me- 
tales : con las tres primeras bases, forma sales delicuescentes ; con la cal parece que 
la combinación es más estable y produce una sal blanca, si el ácido es puro, de sabor 
algo alcalino; no cristaliza en forma determinada, sino en láminas : es casi insoluble 
en el agua fria, mas soluble en la caliente; poco soluble en el alcohol, insoluble en el 
éter; bs ácidos sulñmco, oxálico y carbónico la desc(»aponen, formando sales con la 
base y regenerándose el ácido, si éste contiene la materia colorante amarilla, la sal 
calcárea que resulta es también de color amarillo, en láminas semejantes en su as- 
pecte, al ácido pipitzahoico : poco soluble en el agua y en el alcohol ; trateda la solu- 
ción acuosa poa: acide sulfúrico, diluido hasta que dé una ligera reacción acida, pre- 
cipite la cal al estedo de sulfate insoluble; tratado éste por alcohol, queda una solu- 
ción de color amarillo naranjado subido y sabor picoso : haciendo pasar sobre este licor 
una corriente de ácido carbónico, concluye por precipitar la cal y queda el ácido li- 
bre, el que se obtiene puro decolorándolo por carbón animal. 

Una resina verde^ acida y blanda, soluble en el alcohol y en el éter, tratada la 
solución alcohólica de este resina, por agua; produce una especie de emulsión de co- 
lor verde amarülente y reacción acida, la que evaporada en B. M. produjo una resi- 
na blanda de color v^de amarilloso, sabor al principio insípido, pero que al cabo 
de algún tiempo se siente un picor en la boca y sobre tedo en la faringe que persiste 
por algún tiempo. Es soluble en el ácido sulfúrico concentrado; su soludon tiene un 
cdor negruzco; soluble en parte en el ácido nítrico, tomando una coloradon verde; 
soluble enteramente en la potasa ( cáustica ), tiñ^idose la solución en amarillo tirando 
mudio al verde; él sabor de este soludon es á la vez cáustico y picoso* 
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Desaparece la tos, el asma j la expectoración abundante. 

Se Yuelre á la carga con el Yoduro de potasio subiendo gradualmente U 
ddsis hasta 3 gramos al dia y se conjuran de nuevo los accidentes. 

Ya no cabe duda. 

^ 'El tratamiento ha venido á confirmar el diagn(53tico y á dilucidar las cues- 
tioens.'' 

Bate enfermo tiene .infartados los ganglios cervicales, bronquicos y medias» 
tinales. La compresión que ellos* ejercen sobre el pulmón, producen las accesos ' 
asmáticos y la tos sofocante. 

Con el tiempo,, indudablamente se ha producido mecánicamente un Emfiie- 
ma vmcviar^ y ademas el enfermo ha contraido él hábito de toser d ciertas horas de 
' la noche. 

Se ha podido dominar í tiempo la Infección Sifílitica y tan solo quedan 
las reliquias que ha ocasionado durante todo el tiempo que ha estado ejer- 
ciendo su acción sobre una viscera tan importante par^ la vida. 

La constancia en la Yodoterapia, la Higiene y un régimen apropiado, lo 
colocaran en buenas condiciones, habiendo escapado de una muerte segura y 
pronta, si hubieran progresado los accidentes. 

. En la enferma de Q-uéneau de Mussy se trataba también de una Laríngo- . 
Traqueo-Bronquitis. • 

Tos quintosa, Oo.queluchoide, frecuente. 

Opresión, y demás síntomas de 'Adenopatía que revelan la Percusión y la 
Auscultación. 

Los antecedentes sifilíticos de la enferma, lo indujeron á atribuirles todos 
los accidentes. 

Pero en el presenté caso, nunca se atribuyeron los accidentes observados d la 
Adenopatía^ por no pensaf nadie encella. El sufrimiento adénico específico que se pre- 
sentó, vino a esclarecer tantas dudas. 






Está) pueSy^ claramente demostrado, que la Adenopatía Sifilitica era la causa, 
en este enfermo, de sus padecimientos pulmonares. 

Siempre, pues, que se encuentran ganglios infartados en un enfermo en 
iguales condiciones, el diagnóstico será fácil y el tratamiento seguro. Pero si 
ellos no se revelan,. yo creo que en vista de todo lo expuesto, el facultativo de- 
be tener siempre muy presente el siguiente precepto clínico. 






'^En todo enfermo que se consume rápidamente; afectado de Bronquitis 
crónica asmática, acompañada de tos coqueluchoide y en el cual, ni la Percusión, 
ni la Auscultación ayude á diagnosticar la Tisis tuberculosa, ni emfisema vesicu- 
lar, la Bronquectasia ú otras lesiones Pulmonares 6 Cardiacas, búsquense cuida- 
dosamente hs síntomas de Adenopatía traqueo-bronquica] y si se encuentran algcinos 
(como no pueden referirse á enfermedades que en vano lie ha procurado diagnos- 
ticar,) regístrense con mucho empeñadlos antecedentes sifilíticos del enfermo, y una vez 
encontrados, instituyase el tratamiento específico mixto, mercurial y iddico y se 
triunfará seguramente de la enfermedad." 

México, Octubre 5 de 1877. 

Dr. Pedro Diez de Bonilla, 

prtaMr'Moratarto. 



1 
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Besina negra y seca algo iiigroscópica, casi insípida^ insolnble en el alcohol, en 
los ácidos concentrados y en la potasa cáustica, y soluble en el éter. 

Materia colorante, amarilla, de sabor picoso, soluble en el agua. 

Materia colorante, amarilla, también de sabor algo picoso, soluble en el alcohol 
y el éter. 

Oleo resina amarilla, áeida y picosa, soluble en el alcohol, éter y sulfuro de 
carbono. 

Ün principio volátil balsámico, semejante en su olor al benjuí. 

Tanino piurticular que precipita en verde negruzco las protosalcs de fierro. 

Materia extractiva insípida. 

Clorofila y Celulosa. 

Sales, fosfisitos de cal y de sosa, sulfato de potasa, cloruro do sodio, vestigioa 
de cloruro de magnesio, de alumina y de sílice. 

¿ Cutí de todos estos principios es al que debe sus propiedades tan precioso ve- 
getal? La experimentación resolverá el problema. 

No me parece, por demás, indicar, que en el extracto hidro- alcohólico residen 
la mayor parte ó acaso todos sus principios activos : usando este de una manera con- 
veniente y adecuada á las circunstandas particulares de cada caso que se presente, 
creo se obtendrán felices resultados. 

Mayo 26 de 1876. 

J. M. Ldso de la Veía. 




OBSERVACIÓN. 

Epulis sarcomatoso del maxilar superior izquierdo.— -Evacuación del neoplasma* 

GÜBAOION. 

L 15 de Diciembre del afio de 1875 entraba al servicio mixto del Hospital de 
San Andrés un hombre de 35 años de edad, de constitución regular y tempe- 
ramento nervioso : tenia por oficio el de zapatero, y lo ejercía en Texcoco, do 
4€Qde era natoxal. 

Venia á euiarse de un tumor situado en el borde alveolar del maxílai* izquier- 
do, que visiblemente le deformaba el caxrUlo «onespondiente^ sin ocasionarle mas 
molestia que la que por su volumen detenninaba. 

En BUS anteoedentes no contaba la existencia de ninguna de las influencias que 
favorecen el desarrollo de los neoplasmas malignos, y su estado general, hasta enton- 
ces satisfactorio, venia en apoyo de la benignidad de la neoformacion. 

Decía haber sufiido tres meses antes de la aparición del mal, un golpe en el 
hombro derecho y luxación escápulo -humeral, y un raspón en la cara, á cooiseíeuen- 
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oia de la caída de un caballo que le arrastró algunas varasy añadiendo que fué cura- 
do de estos accidentes; pronto y fácilmente. 

En otro tiempo sufirió de una caries dentaria de la segonda^ tercera y cuarta 
molar; las dos primeras fueron extraídas sin diñcultad^ en tanto que la cuarta se 
quebró al extraerla^ quedando las raices, que en concepto del paciente, fueron el ori- 
gen de sus enfermedades. 

Este juicio filé autorizado por los cirujanos do bu pueblo, que insistieron en ha- 
cer la extracción de las raices, prometiéndose hacer desaparecer el tumor, que en los 
primeros días de Diciembre ya era bastante volumiaoso, 

Besuelto el enfermo & la operación, se le hizo practicar shi obtener el resultado 
apetecido, decidiéndose en consecuencia á venir 4 la Capital en busca de mejores au- 
xilios, y entró al Hospital en la fecha indicada, ocupando la cama número 1. del ser- 
vicio ya mencionado. 

La exploración del enfermo ensefiaba lo siguiente : La facies deformada por el 
abultamiento del carrillo izquierdo, Uamaba desde luego la atención; esta hinchazón 
llenaba la fosa canina en toda su extensión, sin cambiar el color de la piel, ni oca- 
sionar dolores espontáneos ó provocados; las partes blandas que cubren la región, 
deslizaban sobre el tumor, indicando con evidencia que aquel estaba situado en el 
hueso mismo. Los ganglios sub- maxilares y los pro "- auriculares eran normales. Le- 
vantado el labio correspondiente, se veia tm tumor do color rojo, carnoso, de consisten- 
cia relativamente blanda, indolente á la presión, de forma de un ovoide, al que se le 
hubiera hecho un corto longitudinal en la unión de bu tercio extemo con el medio, 
simulando nn ri&on extendido tras versalmente de la primera á la cuarta molar, y de 
arriba hacia abajo de la parte superior do la fosa canina, hasta el nivel del borde lí* 
bre del labio superior, y llenando los espacios alveolares sin determinar la supuración 
del hueso, que parecía sano en su porción palatina, asi como la mucosa que la revis- 
te, permitiendo á primera vista formar concepto claro de la inserción primitiva de la 
neoplasia que indudablemente habia nacido en los referidos espacios, adhiriéndose al 
borde anterior del alveolo correspondiente. 

Como al desarrollarse no encontraba resistencia hacia la parte anterior, lo ha« 
bia hecho en este sentido, por lo que su superficie anterior era convexa, mientras que 
debía ser aplastada hacia atrás, en donde el hueso resistía á la presión que el tumor 
podía ejercer. 

No era fácil averiguar si al desarrollarse hada arriba habia penetrado al antro 
de Higmore, por mas que debiera suponerse que debió extenderse hasta su interior, 
visto el poco espesor del fondo alveolar y la antigüedad de la enfermedad. Lo que 
6Í era seguro, era que no lo Uenaba, pues faltaban otros síntomas, los que por com- 
presión se desarrollan cuando un neoplasma cualquiera se extiende y llena esta por-» 
don huesosa. 

Con estos datos creímos deber diagnosticar el tumor en cuestión como un mié" 
loploM del borde alveolar ó sea ti» epuU. 

En consecuendia, decidimos extirparlo. 

En la maSana del 23 de Diciembre último, procedimos á la operación del mxh 
do siguiente : 
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Sentado el enfermo en tina sfiOa alta^ fiente á una buena Inz^ el Sr. Layista pro- 
cedió á la operación en comps^ia del Sr, Andrade y el que euscribe; lo primero que 
hisso fué la extracción del segando molar^ por extenderse el tumor hasta ese punto : en 
seguida^ con un bisturi recto se hizo la enucleación del tnmor en cuestión; después se 
legró todo el alveolo destruyendo el tejido huesoso y penetrando al antro de Hig- 
more en una extensión que permitia la entrada del indico. Convencidos de que es- 
te seno no tenia nada en su interior^ pues se veía el fondo enteramente limpio y sin 
prolongación de tejidos patológicos, se procedió & la aplicación del cauterio actual 
para cuyo efecto teníamos un cauterio en forma de olivo sumamente pequefio, con el 
cual pudimos cauterizar toda la superficie de implantación del tmnor en los puntos 
en que sospechábamos pudiesen existir tejidos que pudieran comprometer el éxito 
do nuestra operación. Concluida esta sin pérdida de sangre, alarmante, se le apli- 
có en el seno una bolita de algodón empapada en alcohol fónico ; se recomendó al en^ 
fermo el silencio y la quietud, y por alimetito dieta láctea. El dia 24, al pasar nues- 
tra visita, encontramos que el carrillo del enfermo en el lado operado, se habia hin- 
chado, estaba luciente, algo rojo, doloroso, y á esto se aSadia un ligero malestar : su 
pulso latiendo 100 veces por minuto y alguna sed; la noche habia sido regular; se le 
ordenaron cataplasmas emolientes al carrillo^ buch^ frecuentes con una solución de hí- 
posulfíto de sosa, so cambió el algodón fénico -alcoholizado, se lavó el seno y siguió 
su dieta láctea. Dos días después de este tratamiento, desaparecen en nuestro enfer- 
mo todos los síntomas que se manifestaron al siguiente dia do la operación; toda la 
superficie sometida á la cauterización comienza á limpiarse ; so ven tejidos de cica- 
triz do buena naturaleza marchando rápidamente á la curación; todo marcha bien 
hasta el 31 del mismo mes que el enfermo se queja de punzadas en el lado operado, 
y se expresa en estos términos : « Siento que las punzadas mo salen del lugax de la 
operación, y se extienden hasta la mitad de la cabeza, comprendiendo el oido y el 
ojo.» No se tiene otro fenómeno alarmante; so le prescriben los antiespasmódicos, 
se le da una sopa, un caldo, algo do pan, y su leche : al dia siguiente la punzada ha 
disminuido para quitarse al tercero y no volver mas; se lo aumenta su alimento, y 
por último salo curado el 12 de Enero del presente afio. 

Mayo 2» do 18T6> 

José «7. Crespo. 



ASOCIACIÓN "PEDRO ESCOBEDO;^ 

SESIÓN DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 1876. 

(FBBSID2N0IA. DEIi BB. DILATE.) 

ks seis de la tarde se abrió la sesión. Leida el acta de la anterior, sin disou« 
6Íon fué aprobada. 
Después de dar cuenta oon la remmda que elSr. Galindo hace de la presiden^ 
da y de precederse 6 nueva deocioni que 8ufi»gó & favor del Sr« I>* José MaifaBe* 
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yes, el Sr. Bnesroetro dio s^coada leeioni á na trabajo, en que establece la unidad 
patológica del tifo, la fiebre tifoidea, las intermitentes j la fiebre amarilla, las que 
no difieren, en sa concepto, sino por sos mamCestaciones. 

Puesto á discusión, el que habla e^oso: que no iba á ecmbatír las ideas del 
Sr. Buenrostro; que éstas, mas ó menos exactas, estaban preewtadas por su autor 
bajo un aspecto seductor, y sajadas con teorias científicas; pero que días han des- 
pertado en su ánimo varias dudas que desea ver desvanecidas por el Sr. Buenrostro. 
Dejando á un lado las demás enfermedades que aquel seKor C(msidera como análogas 
al tabardillo, el que habla so ocupó de la comparación entre esta enfermedad, las in- 
termitentes y la fiebre amarilla. En su concepto, desde su generación hasta su método 
curativo, hay varias circunstancias que destruyen la analogía mencionada. Asi^ oo* 
menzando por las intermitentes, es de notarse que hace algún tiempo existían mu- 
chos lugares de la Capital, entre ellos el rumbo de la Alameda, en los que nunca 
se presentaban las intermitentes, mientras:que el tabardillo no ha respetado localidad 
ninguna. Tal es la primera observación, que en su modo de v^, pudiera hacer dudar 
de la exactitud do las ideas del Sr. Buenrostro* Otra es la siguiente : si las intermi- 
tentes dependen del mismo miasma que origina el tabardillo, aunque absorbido ^i 
menor proporción y disfrutando de menor intensidad, (como lo pretende el aut(»r de 
la memoria á discusión) ¿cómo puede aplicarse esto á las intermitentes perniciosas^ 
que son mucho mas graves que el mismo tabardillo? 

Dice el Sr. Buenrostro : que en prueba de la analogía de los mencionados pade- 
cimientos, no existe, generalmente, la apirexia en las intermitentes; en esto difiere 
de opinión el que habla, pues justamente en las perniciosas, el estado de salud com- 
pleta, antes del acceso que se presencia, y ios datos adquiridos sobre los síntomas pe- 
riódicos observados en los dias anteriores, son los únicos signos que hacen posible el 
diagnóstico. Además, siendo los síntomas de una y otra enfermedad marcadamente 
diferentes, cesando completamente en una, permaneciendo continuos en la otra, no 
comprende cómo puedan reunirse aquellas, teniendo manifestaciones diversas. 

Por último, puede sacarse otro argumento del método curativo; es cierto, como 
lo dice el Sr. Buenrostro, que hoy se cura el tabardillo con la sal antíperiódica, pero 
¿por qué en las intermitentes la mencionada sal suspende prontamente el mal, mien- 
tras que en el tabardillo no hace mas que conducirlo, generalmente, á buen tármino ? 
En cuant>j á la fiebre amarilla, lo parece menos posible la semejanza con el tifo. Asi, 
si son resultado do La misma causa, ¿por qué aquella se manifiesta exclusivamen- 
te en ciertas regiones, y éste en todas ? Además, ¿ por qué el vómito mismo, en las 
localidades en que reina, deja de presentarse á cierta altura? £1 Sr. Buenrostro cita 
en su apoyo una observación de fiebre amarilla en México, referida por el Sr. Jimé- 
nez; poro es do advertir, que se trata de una persona que contrajo aquella enferme* 
dad en Veracruz ; para que dicho caso tuviera fuerza de argumento, era necesario que 
se citasen hechos originados y desarrollados en la Capital. Relativamente á la sane- 
janza ó identidad del vómito y del tifo de forma hemorrágica,.no está conforme; jus- 
tamente después de haber escuchado la primera lectura d^ trabajo á diaeosíon, ha 
observado en el Asilo Español dos casos de esta última enfisrmedad^ y no ha podido 
ver en ellos los sintomas do la fiebre amarilla* Por todaa estas laoones^ sm combato^ 
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COBU) ha dicho^ la memoria dtada^ quisiera que 8U autor desvaneciera sus dudas. 
El Sr, Bttem:o8tro hizo presente^ que con mucho gusto iba á procurar dar las 
explicaciones solicitadas por el que habla. Manifestó^ que es indudable que las afec- 
ciones dichas dependen de emanaciones palustres; pero que^ s^un el modo y canti- 
dad con que han sido absorbidas^ asi es el orden que afectan en sus manifestaciones; 
que éstas dependen^ además^ de las condiciones propias de los lugares y de la tem^ 
peratura de las materias en descomposición; que es claro que mientras mayor sea 
esta^ mayor será la absorción; que influye también en esto la constitución especial 
del individuo, y asi, en Veracruz, el estado de debilidad producido por la alta tem* 
p^atura, por la lentitud de la digestión y la abundancia de las secreciones, debe har 
cer que cualquiera emanación sea mas grave y marcada. Esta seria la explicación 
de la existencia exclusiva de algunas lesiones en determinadas localidades. 

Bespecto de las intermitentes, no cree que en todas falte la apirexia; ha querí- 
do hablar de las anómalas, con las que aun personas muy competentes se equivocan, 
tcHu&ndolas por meningitis ú otra afección cualquiera. Hace notar que actualmente 
el tabardillo se presenta en México, afectando, primero, los caracteres de la fiebre 
intermitente, después los de la remitente, y por último los de la continua; pues bien, 
si los cuadros de esas enfermedades se refunden en imo solo, es claro que ellas de- 
penden de la misma causa. Establece una analogía entre los diversos fenómenos pro« 
ducidos por la absorción de los miasmas y los que se observan con dertas sustancias, 
como el arsénico, según las dosis á que se usan, notándose en un caso los efectos fi- 
siológicos y en otro los tóxicos. Las alteraciones anátomo-patológicas, asemejan 
también, en su concepto, las afecciones miasmáticas ; por ej^nplo : las lesiones del ba- 
zo existen, tanto en el tifo como en las intermitentes, y en uno y otras considera que 
la quinina tiene la misma indicación, pues tonificando al individuo se combate la ca- 
lentura, y quitando esta se impide la diminución de los glóbulos* 

En cuanto al vómito, es cierto que el caso del Sr. Jiménez fué contraído en Ye- 
racmz, pero es muy notable en él la semejanza de los síntomas y del tratamiento, 
con los del tabardiUo. La fiebre de forma hemorrágica es rara, pero también por la 
preocupación se le toma, cuando existe, por el tabardillo. Refiere un caso de un jo- 
ven de 16 a&os, que comenzó con síntomas de intermitentes, tuvo la calentura con- 
tinua desde el sexto ó sétimo dia, y con exacerbaciones; no hubo petéquias, ronchas, 
ni surrido : ligero meteorismo, lengua seca y saburral; desde el décimo dia se presen- 
taron epistaxis y vómitos melámcos característicos ; entonces vinieron manchas de 
púrpura, delirio, evacuaciones albinas* 

Gonduye por último hadendo notar, que en el tiempo de la invasión francesa, 
varios médicos del cuerpo expedicionario tuvieron ocasión de observar el vómito, y 
que en sus deseripci(mes se nota absolutionente el cuadro de síntomas del tabardillo. 
Siendo la hora avanzada, se suspendió la discusión. 

Se levantó la sesión, á la que eonourrieron los Sres« Oñate, Puerto, Quijano, 
Golkntds, Buenrostro, Olvera, Cr^po, Juvera, Chacón (D. Ignacio y D. Mariano), 
Bamir^ AreUano Nicolás y d primer secretario que susmbe. 

McmmL GuUerreg^ 
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REVISTA EXTRAür JERA, 




ENSAYO RÁPIDO DE LAS QUINAS 

POB LAUDBY« 

iROCEDIMIENTO es esto análogo al del Sr, üerbelín, el cual ya hemos in- 
dicado« 
La manera de operar es do las más simples ; so toman 10 gramos de quina gro- 
seramente pulverizados^ y se ponen en una cápsula con 20 gramos do amoniaco; con 
una varilla de cristal se muevo durante unos minutos^ después se a&ade 15 centíme- 
tros cúbicos do éter rectificado á 65^, se agita y se deja depositar, se decanta el éter 
que se recoge en una cápsula, el simple calor de la mano basta para hacerlo evapo- 
rar; cinco 6 seis veces se repite la misma operación^ teniendo cuidado de no aüadir 
una nueva dosis de éter, sino cuando la que se empleó se haya completamente eva* 
porado; en este caso, basta calentar ligeramente la cápsula en la flama de una lám- 
para de alcohol para quitar la humedad que el frió de la evaporación haya hecho 
condensar, y el ensayo está terminado : la diferencia do peso de la cápsula antes y 
después de la operación dan la clase de la quina. 

Después de haber tratado la quina por el éter, se puede también hacer por la 
cinconina, comenzando con el cloroformo, y operando como hemos dicho en este caso, 
la evaporación es más larga. 

Marzo de 1876« IHario de Farmacia y QuímíGa* 



INFLUENCIA DEL AIR£ COIPBIIIDO SOBRE LAS FERMENTACIONES 

POR M. BERT. 

Ha estudiado el autor los efectos del aire comprimido sobre las fermentaciones; 
y según la presión á la cual se le emplea, aumenta 6 disminuye la putrefacción y las 
oxidaciones que le acompañan; Bert cita las dos experiencias siguientes en apoyo 
de su proposición: 

Un pedazo de músculo (95 gramos) fué sometido el 29 de Julio al 3 de Agos- 
to á una tensión de oxigeno correspondiente á 23 atmósferas de aire t al cabo de este 
tiempo no presentó ningún oloty no habiendo consumido sino 380 centímetros cábi6oii 
de oxigeno. 

Un pedazo igual fué suspendido en la parte superior de tina campana llena da 
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aire 7 á la presión normal; poco tiempo después comenzarott & manifestarse las seña- 
les de la putrefaocíony habiendo consumido todo el oxigeno de la campana; es decir, 
1,185 centímetros cábicos: en este estado se hace la presión mas alta, y las oxida- 
ciones se detienen completamente* 

La carne que ñié sometida al aire comprimido, conservó su aspecto, su firmeza 
y su estructura histológica; solo el color tomó una coloración amarilla de ámbar. 

Foreste procedimiento so han podido comer costillas de camero, conservadas por 
espacio de un mes. 

El Sr. Bert concluye de estos hechos, que el oxigeno bajo una tensión suficiente, 
mata todos los vibriones capaces do engendrar la putrefacción. 

Las alteraciones de los huevos, do la orina, leche, vino, almidón cocido, fresas, 
cerezas, etc., se detienen por el airo comprimido, quedando dichas sustancias perfec- 
tamente sanas. 

La carne y los huevos toman una reacción exactamente acida, lo cual cree es 
debido á el ácido láctico. 

La saliva, la azúcar pancreática, la diástasis vegetal, la pepsina, la mirasina, la 
cnulsioa, el fermento invertido de la levadura de cerveza, continúan obrando duran- 
te la compresión. 

id salir del aire comprimido dichas sustancias, conservan todo su poder, y si se 
les encierran en les frascos que las contenian, permanecen sin alterarse un tiempo 
ilimitado : evidentemente el aii'e comprimido mata las larvas y protege el fermento 
soluble. 

Diario de Fannaolay de Química^ 

ACCIDENTES SATURNINOS 

tloatnilM p»r d QM de sastancias qoe por lo genml bo ¡Bspinuí ninguna dosconfiansa. 

POR EL DR. GIBERT. 

Me parece útil se&alar á mis compañeros la posibilidad de accidentes saturninos 
en ciertas circunstancias. 

1? He observado un caso de envenenamiento saturnino por el uso del lacre 
pintado con el minium: se trataba de un redactor do un diario que tenia en su boca 
todos los días un pedazo de lacre, del cual se servia para pegar tiras de periódicos; 
por espado de dos aKos estaba sujeto ¿ diversas perturbaciones gástricas, y en par- 
ticular á una dispepsia que no pudo ser modificada por ningún tratamiento, teniendo 
rara vez cólicos y nunca constipación. 

El dia que me fué á consultar me llamó la atención su color anémico y su des- 
ooloradon de las encías, estado que me fué suficiente para aclarar su mal. 

Mi amigo el Dr« Lafaurie ha observado otros dos casos iguales en un empleado 
en una redacción de periódicos. 

2? Hace algunas semanas fui Uamado para asistir á un profesor distinguido de 
la Universidad, que hacia un a&o padecía bastante de una anemia profunda, y no 
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quería consultar sobre su mal; la piel y mucosas estaban absolutamente descoloridas^ 
y no podía subir una escalera sin sentir una gran sofocación; no pudiendo admitir 
una aneviia esencial en un hombre de 60 alLos^ me encontraba muy embarazado pa- 
ra descubrir la causa de su estado alarmante : el cora2Son, pulmones y viceras abdo* 
mínales estaban sanas^ el enfermo comía poco y digería bien y no había constipación. 
No encontrando ninguna alteración orgánica, pensé en el plomo y encontré en efecto 
en las encías un signo manifiesto; ¿pero dónde podía encontrar la puerta do entrada 
del plomo? dicho profesor llevaba una vida de un verdadero anacoreta: analicé sus 
orinas y no contenían plomo: le hice tomar por espacio de cuatro dias 0.50 centigra- 
mos de ioduro de potasio en cada comida, y el quinto, al reconocer sus orinas, encon- 
tré una gran cantidad de plomo; interrogándole, supe que el honorable profesor tenia 
la costumbre de usar del Gauchu de Bolonia, una caja de dicha sustancia le duraba dos 
días, y la empleaba con el objeto de combatir una diarrea constitucional que padecía. 
El Sr. Leudet, hábil químico, hizo el análisis de las cajas de Cauchu de Bolo- 
nia, y encontró que cada una contenia 0.20 centigramos de plomo. 

Mayo 6 de 1876. Gaceta Médica de Paria. 

J. Puerto. 
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— Todo trabajo que sea presentado á la Academia y no sea de su aprobación, 
podrá ser publicado en nuestro periódico, si el socio asi lo desea, advirtiendo que es 
responsable tan solo el autor. 

--*En la sesión celebrada el día 21 de Julio, se verificó la votación para nom- 
brar presidente honorario de nuestra Asociación, resultando electo por mayoría de 
votos el Sr. Dr. D. Francisco Ortega, actual director de la Escuela de Medicina. 

El Sr. Dr. D. Manuel María Carmena y Valle obtuvo tres votos. 

— En dicha sesión fueron admitidos como socios titulares en nuestra Asociación, 
los profesores en medicina y cirujia Sres. Amado Gazano y Bernardo Martínez y Baca. 

— Datos estadístioos. — Durante la primera quincena del prósimo pasado mes, 
se registraron las siguientes partidas en los juzgados de lo civü de esta capital: 

Nacimientos, 72. — Matrimonios, 15. — Defunciones, 444. 

— Obsequios. — ^El Sr. Dr. D. José Q-. Lobato ha tenido la amabilidad de rega- 
lar á la biblioteca de nuestra Sociedad, un ejemplar de un tratado sobre Meteorolo- 
gía de México, conteniendo datos, estudios y observaciones que interesan á la Me- 
teorología y que se recogen y practican en diversos puntos de la República. 

— Memorias leídas en la Sociedad Fioliátrica, por el Sr. Dr. D. Manuel Gu- 
tiérrez. 

Damos las mas expresivas gracias á sus autores. 

tDeñmcion* — El día 28 de Mayo último, á las siete de la noche, ha de- 
jado de existir el Sr. Dr. José Antonio B^nés, distinguido catedrátieo de clí- 
nica médica de la universidad de la Habana. 

Damos el más sentido pésame á sus comprofesores. 



«HHaMHMMHMMMMMHÍWÍMNHM«MÍBMMMaMBMMMHHMMMMMMaWMHMiHMH«MMM«MaMH»l 



EL 



OBSERVADOR MEDICO. 

PEDRO ESCOBEDO. 

Tom. IT. México, Setiembre 1? de 1876. Niba. 3. 
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.A, xAi etttinuMlo amiffo el Sr. I>» ülcLoU^ Ulanos jíkloaraas. 

L Sr. X., escritor público, 46 aSos, temperamento nervioso, entró á 
la sala de 1San José, departamento de sífilis en el Hospital general 
de San Andrés, el dia 21 de Diciembre de 1874, á ocupar la cama 
núm. 35. Antecedentes : por el mes de Junio del año de 1853, & con- 
secuenck de un coito impuro, le apareció un chancro en el lado iz- 
quierdo del glande, pequeño, no doloroso y supurando poco, el cual 
desapareció á los 20 dias y fué curado tan solo con el calomel : pocos 
dias antes que cicatrizase, le apareció en la ingle izquierda un in- 
farto de los ganglios, fno é indolente, el cual duró un año y no supuró : en la ingle 
iasquierda, y durante la existencia del chancro, tuvo un infarto mono-ganglionar do- 
loroso y que supuró por año y medio : á principios del año de 1856, y supurando aún 
dicho bubón, notó que la garganta le dolia, sintiendo una sensación como si tuviese 
espinas ; ocurrió á un médico el cual le aconsejó la Zarzaparrilla de Bristol, la cual 
tomó por unos cuantos dias : en dicho tiempo le aparecieron, según indica, unas ve- 
getaciones en el glande, pero que en realidad no fueron sino unas placas mucosas 
vetantes, las cuales desaparecieron con unos toques con nitrato de plata : la gargan- 
ta se mejoró, y suspendió todo tratamiento, siguiendo su vida disipada y haciendo un 
abuso del esSé con aguardiente, conocido con el nombre de fosforitos. Por el año de 
1857 volvieron á aparecer de nuevo los dolores de garganta; ocxirrió al mismo mé- 
dico, el cuál lo ordenó el ioduro de potasio : no obstante que hacia uso de esta sustan- 
cia, las placas mucosas, pues estoy seguro no tenia otra cosa, le molestaban mas y 
mas, al grado que dice le aparecieron unas úlceras : continuó el ioduro sin que en nin- 
guna ocasión le dieran el mercurio ni le curasen locahnente la garganta: dichas úlce- 
ras continuaron BÍn desaparecer hasta el año de 1869 que notó una mañana la alte- 
radon de fstx V02r, y que la campanilla no existia : dichas lesiones no modificaron en 
fiada su vida de desenfrena. 
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En el año de 1874, por el mes de Marsso, le apareció una púátuk de kopétígo 
en la nariz, como á dos centímetros abajo del ángulo interno del ojo izquierdo, y po- 
cos días después otra en el mismo lado situada en la ala; estas pústulas no eran sino 
la forma de impétígo roedor, como se va á ver por la descripción que sigue, pues es- 
tas tomaron la forma ulcerosa, y dice que lo primero que se le destruyó fué la ala 
de la nariz y el tabique, continuando la marcha hacia la parte superior, destruyendo 
completamente todo el lado izquierdo hasta la raíz, perdiendo igualmente los huesos 
propios; á tan grave desorden siguió uno no menos importante, y fué la pérdida ab- 
soluta de ambos oidos. 

Estos fueron los antecedentes que me suministró el enfermo. 

A la simple vista se notaba la horrible deformidad que la sífilis habia ocasiona- 
do, pues la ulceración no solo habia destruido la mitad de la nariz, sino que invadió 
la mejilla destruyendo como cuatro centímetros; su aspecto era de un octogenario y 
sumamente demacrado; su moral enteramente perdida, pues según me indicó, iba al 
hospital con la firme creencia de morir. 

En el interrogatorio que le hice, llamó mucho mi atención que durante los veinte 
anos trascurridos no hubiese habido mas síntomas de la sífilis que los mencionados, 
y por el año de 1872 un reumatismo muscular muy ligero, asi como unos dolores os- 
teóscopos en las piernas que duraron pocos dias. 

No hubo nunca alopecia, cefalea, calentura, dolores reumatoideos, y con excep- 
ción de las dos pústulas de impétígo que destruyeron la nariz, ninguna de las otras 
sifílides aparecieron : creo que el enfermo no me ha engaviado, pues es una persona 
de reconocida capacidad y que no tiene por qué hacerlo, pues aun me autorizó para 
poner su nombre en esta historia. 

Todas sus funciones estaban bien, exceptuando la digestión que era tardía y el 
apetito que faltaba, cosa que atribuyo mas bien á la falta de moralidad en que se en- 
contraba dicho enfermo. 

El día 22 de Diciembre del año de 1874 ; es decir, al día siguiente de su entrar 
da al hospital, le toqué toda la ulceración con mi mezcla y comenzó á tomar el licor 
de Van S wieten y el vino ferruginoso del Sr. Carpió, una alimentación reparadora, y 
vino de Burdeos en sus comidas. 

Por espacio de doce dias se le dieron los toques en la ulceración ; á los veinte es- 
taba casi cicatrizada. 

Mis apreciables compañeros los Sres. Lavista, Chacón, Semeleder y Gutiérrez, 
vieron en su principio á dicho enfermo. 

Tres meses llevaba de estar cicatrizada la ulceración, y todo me auguraba un fe- 
liz éxito, cuando repentinamente apareció en la cicatriz situada cerca del ángulo in- 
terno del ojo, una pústula de impétígo la cual tomó una marcha galopante é invadió 
parte del párpado inferior; le di unos toques con mi mezcla, y felizmente se contuvo 
y logré que cicatrizase sin originar ningún mal. 

Cada día se notaban palpablemente los progresos de alivio ; la demacración habia 
desaparecido; las digestiones eran buenas, el apetito excelente y la moral levantada. 

Todo marchaba perfectamente bien, cuando fué atacado de una coriza acompa- 
ñada de bronquitis; este accidente no dejó de alarmarme, pues temia que sobrevinie* 
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se alguna nneTa explosión BiflUtica en la cicatriz; mas por fortuna nada sucedió y 
ouió de su bronquitb* 

En Agosto de didio a&o enseñé el enfermo á mis honorables compañeros los 
Sres. LaTÍsta, Liceaga, Semeleder, Chacón y Gutiérrez, con el fin de consultarles 
cuál seria el mejor ptocedimiento para operar. De antemano me habia fijado en el 
modo que- s^un mi juicio me parecia mM conveniente ; pero no lo manifesté, pues 
deseaba oir las opinioiies de mis inteligentes compañeros antes de proceder á la ope- 
ración y obrar siempre en consonanda con ellos. 

El Sr. Lavista me d^o que él creía por conveniente hacer dos incisiones para- 
lelas en la mejilla que circunscribieran un colgajo cuadrilátero, y por deslizamiento 
llevarlo á formar la parte de la nariz, debiendo comenzar la operación dias antes por 
restaurar el tabique, para lo cual tomaría una parte del labio superior. 

El Sr. Liceaga me manifestó sus temores sobre el éxito de la operación, y que 
en tal YÍrtud opinaba mas bien por una nariz artificial. 

Mis demás compañeros fueron de mi opinión, variando en algo el procedimiento. 

Mi poca práctica y la juiciosa y fundada razón del Sr. Liceaga, me hacían estar 
temeroso sobre el éxito, tanto mas, cuanto que el enfermo con una paciencia admirable 
habia permanecido en el hospital por un tiempo tan largo, esperando tan solo de los re- 
cursos de la ci&nda librarse déla repugnante lesión que le habia causado la enfermedad. 

Por ayunos dias estuve practicando la operación sobre el cadáver, ejecutando 
los diversos procedimientos que se me habían aconsejado. 

El que me parecia mas fácil y de mejores resultados era el del Sr. Lavista; pe- 
ro tenia un inconveniente para el que debía ser operado, y era que, como faltaba el 
esqueleto huesoso, el colgajo que tenia que Uevar tenia necesidad de ejercer una fuer- 
te atraodon, y por consiguiente aplastar y desviar la nariz que quedase; además, te- 
ma que dividir en dos tiempos la operación. En vista de las dificultades en que me 
hallaba, me ocurrió sacar con un papel un molde de la pérdida de sustancia que tenia 
que reparar, aplicarlo sobre la frente, recortar un pedazo igual en dicho punto y sos- 
tenerlo con piel de cerca de la raíz de la nariz; el primer paso estaba dado, pero me 
faltaba la formación del tabique, pues no quería dividir la operación en dos tiempos: 
al Sr. Semeleder debo la idea de tomarlo del mismo colgajo de la frente. El 24 de 
Setiembre de 1875 fué el día s^alado para la operación; á las tres de la tarde de ese 
día, en compañía del Sr. Semeleder y practicantes, hicimos la operación como paso 
á deseribir. 

De antemano había sacado en una tarjeta el molde de la piel que tenia que to- 
mar; el enfi^mo fué sentado en una silla, y comencé la operación recortando con el 
bistori el punto adonde debía restaurar el tabique; pasé después al dorso de la na- 
riz é hice un pequeño recorte del borde dcatrícial, terminando con otro recorte en la 
mejüla, con el &a de tener mis dos puntos sangrantes y dispuestos para recibir el 
colgajo que iba á trasplantar. 

Coloqué el molde en la frente y segui las reglas que el método Indiano pres- 
cribe. Terminada la formación del colgajo, tuvimos una hemorragia muy abundante, 
y como en los bordes del colgajo no se debía colocar ninguna ligadura, pues si asi se 
hubiese hecho, la reunión por primera intención no se hubiera verificado, nos conten- 
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tej&os con aplicar ea los vasos que daban sangro was piaoM fijas^ BiisiKfcraB que li- 
gábamos los numerosos vasos de la frente; en todo este tiempo se invirtíd como una 
h<»ra, y el enfermo ni aun siqpera dio seSales del menor dolor, ni ejeeotó ei menor 
movimiento; no parecía sino que operábamos sobre el cadáver. D^do á esta la ope- 
racíonfué concluida én aoddmie y sm pieeípitacÍQu; aai es que el enfenno contribu- 
yó mu(^ para el buen éuto. 

Una vez ligadas las artmas de la fifeute, paaames á coloca el oolgí^; éste se 
llevó para la parte que iba á cubrir, haeÍ€ffido antee en su base dos cortes con laa ti- 
jeras para que de ahí formásemes el tabique, y otro ceirte cerca del borde extemo pa- 
ra formar la ala de la naria» 

Se comenzó por poner unos puníoe de sutum en el pedajso que d£l)eria restau- 
rar el tabique; tenniaada esta pequeüa ep^ra^bu, a%o dificultosa, pseamos á la ah, 
adonde iguahn^te se pusieron otros puntos de sutura; el testo del colgajo fué reu- 
nido á los bordes de la herida y sostenido por k sutura ensortijada de attler^is. 

El vórtice del colgajo no sufrió torsión, pues seguí la recomendaekm de Lisfranc ; 
se le pusieron dos tubos hechos con usa carta de baraja en las vfflxtsdsas de la nariz. 
La herida de la frente fué bieo lavaida y cubierta con huat; sobre la nacia fem^tes 
de ^ua fria« 

£1 dia 25 que vial en&rmo en la ma&ma, lo enocmtré con alguna reacción; su 
pulso latía 95 veces por minuto; la piel algo caUente; el teimómetro marcaba 37 gra- 
dos : leche y sopa : continuaron lee fimentas. 

Dia 26 pulso á 80, temperatura 36, la piel del colgajo algo inflamada; ordené 
que los fomentos frios fuesen menos ¿recuentes : la misma alimentación* 

Dia 27: la herida del dorso de la naris había cicatrizado por primera intiracion; 
la de la mejiUa solo en su mitad in£»ior no halúa reunido: el i»kbi;(|ue eioafaiaado, 
pulso normal, temperatura 36 ; no había ningún acciden:te} la misma aumentación; se 
colocó una phxudtuela con cerato en la parte que supuraba; los tobos de las ventar 
ñas estaban fuertemente adhmdos. 

Días 28 y 29 : el estado general muy mejorado; la herida supurando peco, pus 
de buena naturaleza; la herida de la frente fué descubierta y eeti^a en buen estado: 
el, mismo método. 

Dia 30 : se quitaron las sotaras del dorso, asi come los alfileres de la mejQla, 
dejando los hilos; se cortaron los puntos de sutura del titbique y del ala; la cicatri- 
zación caminaba con rapidez : cuarto de ración, permitiéndole al enfermo se s^rtaca^ 

Dia 4 de Octubre: se quitaron los tubos de la nariz, se lavé el interior de ella, 
y se colocaron nuevos tubos; la herida dQ la frente mardbaba hacia la cicaimacácsi; 
estado general satisfactorio, muy poco quedaba por dMtrizar de la nariz : xa^BÍon y 
vino. 

Día 9 de Octubre: la nariz estaba completameote oieakiaada; su forma era muy 
abultada y deforme; en la frente quedaba muy poco por cicatrizar; la misma aliinen- 
tacion : volvió á continuar el licor de Van S wíeten. 

El 10 de Ekiero de 1876 salió del hospital entéramete curado* 

Este sefior, que á consecuencia de la enfermedad había perdido el oide, h hst 
recobrado enteramente : á los Sres» Doctores JbiArade, Lavista y Orespo á quidnee 
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easefió el^ensoei dk 24 dal prea^te meB, lee hioe obeerTar que él habi» recobiado 
eotemnante el oído. 

Este alivio fué debido á qae con la cicatxizaeion de la úloera, aei oosno eoH k 
rest&Qiaoion de la nariz, oesó la ioflamacion de Im trompas de Eustaquio. 

£1 en&rmo respira hoj perfectamente bien por las dos ventanas, y tiene la eos- 
tumbre de poQerse de noche un tubo de sonda en su ventana bqoierda. 

Durante el a&) de su permanencia en el hospital, w tomó mas que el Van Swie- 
ten, sin hacer uso nunca del ioduro de potafióo. 

Mis apreciables compa&^ros pueden ver i^ enfermo qm tengo el honor de pre- 
sentarles, y juzgar por su vista que no es cierto lo que se me deda mta noche en es- 
ta Aioad^nia cuando les hablaba de la operaeion, y era que no debía procederse á 
ella, ya porque no era seguro el éxito, cuanto porque era sustituir una deformidad 
por otra. 

La insignificante cicatriz que ha quedado &£í la frente, de ninguna manera puede 
llamarse una deformidad, y estoy resuelto y firmemente convencido, que en casos aná- 
logos se debe proceder á la operación. 

Mteioo, Julio 26 de ISTS. 

Juan Puerto. 



MORAL MÉDICA. 



líffié eenAiMtA M» elwerTAr im MádiM al %m Meeasnltesolire la saMi 4e «aa áe ms elieatas 
( que se supone sifllítico ), con motiro de un proyecto de matrimonio t 




A MiS AMIOOS JUAN COUJANTBS Y JOAQUIt^ HUICI. 

SafiOBss: 

}TA CQ^tion, tan imp<»rtante por lo demás como todas ks qae abraza la Deon- 
tokgia médica, tiene una trascendencia tan espedal; exige tal tinio y pruden- 
cia de parte del médico encargado de resolverla ; implica de tal manera el cum- 
plimiento de los dobles profesionales y la cone^rvacion de una sana mí(»ral, que se 
cwijMr^ulen perfectamente, asi el ^sdp^o que se ba tenido en dilucidarla, como la 
sokii^oa Í3ftcomp]eta y vanadas opiniones, que son hasta boy el único fruto cosecha^ 
do en su estudio* 

En BMbOy ¿qué puede h^Jb&t mas coBaqp^onMetedof púa el médico, que aquello 
que viene ¿ colocarlo entre su deber y su oonci^kcia, euiTO la ley y las inspiracio- 
nes de su corazón? £1 deber y la ley le probiben revelar lo que bar oíonoeido en el 
desempeño de su profesión; el corazón y la conciencia le dicen que una sola pa- 
labra saya^ prmunoiada sobre sus misinos deberes^ puede evitar un evk^m. ¡Por 
un lado on junmento que lo liga y uiiá ley que lo amenaaa; por otso, el tentador 
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deseo de impedir un acto cuyas funestas consecuencias le son evidentes, y cuya rea- 
lización está solo en su mano ! ¿Qué camino deberá seguir? Procuremos descubrir- 
lo á la luz de la discusión dentifíca. 

El punto, enunciado prácticamente, se reduce á esto : Un padre viene hacia 
nosotros, y nos dice : « Mi hija está próxima á casarse ; el individuo que la pretende, 
llena sus aspiraciones y las mías, pero se me ha dicho que ha padecido una enferme- 
dad sifilítica, y como es natural, t^no, en caso de ser cierta, los terribles resultados 
que esto tendria para mi hija y su descendencia. » 

Después de tal .exposidon, y prometiendo si guardar el secreto, nos pregunta 
si dejará ó no verificarse el matrímenio. 

El caso, aunque raro, se presentará indudablente alguna vez : ¿ qué hacer en- 
tonces? 

Por no ser difuso, no enumeraré, con todos sus importantes detalles, la discu- 
sión á que el asunto ha dado lugar en París el afio de 1863; me limitaré únicamen- 
te, á dar á conocer con brevedad las soluciones dadas por las Sociedades de sus di- 
versos distritos. 

La del 9^, iniciadora de la materia, informó por el ói^ano del Dr. Piogey, de la 
manera siguiente : ce El médico debe abstenerse de dar noticia alguna sobre la salud 
de un cliente suyo, próximo á contraer matrimonio. x> A tal opinión se adhirió la So- 
ciedad del 8^ distrito, á dictamen presentado per el Dr . Gaffe ; y en la prensa se ad- 
hirieron igualmente los Doctores Desdiambre y Sales Girón. 

Otras sociedades, entre ellas la del tercer distrito, aceptaron esta resolución del 
Dr. Gaidde : ce No hay regla absoluta que pueda servir de guia al médico en tales ca- 
sos. Si las mas veces está obligado á guardar el secreto, también hay circunstandas 
en que hablando su conciencia mas alto que la ley, debe inspirarse solamente en ella. » 

Para apoyar este aserto, del que participa también Mr. Latour, ponía Gaidde 
el caso siguiente : 

ce Supongamos que uno de nuestros clientes, devorado por una de esas sífilis cons- 
titucionales, que resisten á todo tratamiento, no teme solicitar la mano de una joven 
pura, orgullo y alegría de su familia, y que el padre venga eil confianza á preguntar- 
nos si podrá con toda seguridad dársela al hombre que va á contaminarla al primer 
contacto, dejándole por todo consuelo hijos afectados de la misma enfermedad. To 
os pregunto : ¿ Deberemos responder con un silencio que puede ser mal comprendido, 
y hacemos asi cómplices de un enlace cuyos frutos han de ser tan funestos? Por mi 
parte, no lo creo, y deckro que nunca tendria valor para conformarme con la ley en 
tales circunstancias. Mi conciencia me hablaría mas alto que ella, y sin vacilar gri- 
taría : <c No, no deis vuestra h^a á semejante hombre. » No afiadiria una sola palabra, 
teniendo la pretensión de no haber revelado mi secreto, y si, lo que es imposible, me 
aplicasen por este hecho alguna pena, apelaría á todos los padres de familia, y con 
la frente erguida protestaría contra el tribunal que se hubiera creído autorizado á 
castigarme por haber preservado de una infección, casi segura, á una mujer y una 
generación entera. » 

Por su parte, los defensores del secreto sin restricciones se han apoyado en la 
obligación de cumplir con la ley, y en las exigencias de la honradez y la profesión. 
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tan sublimemente personificadas en el juramento de Hipócrates. Pero^ temerosos al- 
gnnoSy de los peligros de ciertos matrimonios, con respecto á la prole, han querido con- 
ciliar las obligaciones impuestas por la ley y las inspiraciones de su conciencia. 

Asi, Mr. Langlebert, partidario, dice, del secreto absoluto sin restricciones, ne- 
gándose á dar detalle alguno sobre la enfermedad de su cliente, aconseja al que le 
consulta invitar á su presunto yerno á pasar á su casa, ó á autorizarlo por escrito 
para decir si puede ó no efectuarse el matrimonio. 

Como se ve, se ha vacilado entre el secreto absoluto y el secreto con restricciones. 

Pasemos ahora á exponer nuestra humilde opinión. 

Los elementos para la solución del caso, los encontraremos especialmente en la 
ley. Sobre este punto, nuestro Código Penal * se expresa asi : 

ce Art. 767. fíe impondrán dos años de prisión al que con grave perjuicio de otro, 
revele un secreto que esté obligado á guardar^ por haber tenido conocimiento de él 
ó habérsele confiado, en razón de su estado, empleo ó profesión. A esa pena se agre- 
gará la de quedar el delincuente suspenso por igual término en el ejercicio de su pro- 
fesión ó empleo. » 

«Art. 768. No podrán las autoridades compeler á los confesores, médicos, ci- 
rujanos, comadrones, parteras, boticarios, abogados, ó apoderados, á que revelen los 
secretos que se les hayan confiado por razón de su ^tado ó en el ejercicio de su pro- 
fesión, ni á dar noticia de los delitos de que hayan tenido conocimiento por este medio. 9 

Nada puede haber mas terminante : la ley no solo prohibe, sino que castiga se- 
veramente la revelación del secreto, y ni aun en los delitos mismos, pueden, ni la au- 
toridad ni nadie, exigir tal revelación. Ahora bien^ se comprende habrá innumerables 
casos en que la administración de la justicia y grandes intereses sociales y guberna- 
tivos pendan únicamente de una sola palabra del médico; y si ni aun entonces el 
mismo poder de autoridad quiere que se pronuncie aquella, ¿podrá exigirla un sim* 
ple individuo á quien solo anima un espíritu de interés particular ? 

Esto, por lo que hace al que solicita la revelación del secreto. En cuanto al de- 
positario de él, ¿con qué derecho eludiría el cumplimiento de la ley? ¿qué podria 
citar en su abono que le favoreciera ? 

Se ha dicho que hay circunstancias especiales, excepcionales, que la ley no pu** 
do prever, y que en este caso estando sobre la ley la conciencia, solo ella debe re- 
gir la conducta del médico. Pero á esto contestaré, que la ley es una y no admite 
términos medios, sea buena ó mala : ó se cumple ó se falta á ella. Si el caso de que 
se trata es punto omiso en la legislación, y ya sea la omisión involuntaria ó preme- 
ditada, en uno y otro caso no hay mas recurso que obedecerla, mientras otros legis- 
ladores no vengan á modificarla. 

AI lado de las prescripciones legales se levanta imperiosa, para aconsejar al mé- 
dico, el compromiso contraído en el ejercicio de su profesión. El enfermo que se di- 
rige á él, no solo va en busca de sus conocimientos, de su ciencia; renunciaría incon- 
cusamente á ellos, si no tuviera confianza en su discreción, si sospechase que en quien 
busca el consolador y el amigo, habia de encontrar al delator. 

• 

• Código Penal para el Diatrito Federal y Territorio de la B%{a Califomia. — México. 1875. 
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I Qué sería de la seguridad de las familias y de la dignidad del médico, dice el 
Dr. Bajle, si se admitiesen restricciones á la inviolabilidad del silencio, si pudiera 
mezclarse el temor de una delación en las expansiones del enfermo? 

Por fin, diremos con Mr. Delfau : « Por su juramento profesional, el médico es- 
tá obligado á cerrar los ojos sobre todo lo que pase en derredor suyo en las casas don- 
de tenga acceso, á> sepultar en el rincón mas profundo de su memoria los secretos que 
se le confien, y á echar sobre ellos el velo de un olvido eterno. 

c Su mérito y su honor consisten en permanecer fiel á su juramento, lo mismo 
que seria su oprobio faltar á él, porque al hacerlo cometería un crimen.» 

Después de tales consideraciones, no vacilo en creer que la conducta del médi- 
co, en el caso en cuestión, debe ser siempre el secreto absoluto, sin restrícdon de nin- 
guna especie. 

En cuanto á las circunstancias especiales, señaladas por los que opinan del mo- 
do contrario, y refiriéndome especiahnente á la mencionada por Mr. Gaidde, diré, 
además de lo expuesto, que, por seguro que esté el médico de los desastrosos resul- 
tados de que habla dicho autor, que por grande y noble que sea el interés de la conducta 
que aconseja, hay, sobre la gravedad del caso y de sus consecuencias probables, la 
gravedad mucho mayor, el peligro seguro que resultaría para la sociedad de semejante 
precedente. Por otra parte, si el médico es quien ha de eaüficar los casos que salen 
del dominio de la ley para caer en el de la conciencia, esto equivale tanto como á una 
eventualidad que destruirá la fijeza de sus obligaciones, sin otro resultado que el com- 
promiso que entraña todo aquello que está sometido á las injspiraciones del corazón. 

Todavía hay mas argumentos que oponer á la restricción del secreto, y que no 
se han tenido en cuenta, al menos que yo sepa. Supongamos que una conciencia mal 
entendida, que \m mal interpretado deseo de hacer bien, lleve al médico á cometer 
la mayor de las indiscreciones, revelando á im padre la existencia de la sífilis en su 
presunto yerno; ¿el resultado de esta confidencia será siempre el que se propuso? 
Aun haciendo á un lado el caso, no remoto por cierto, de que con pretexto de un ma- 
trimonio, se consulte únicamente con el deseo de ridiculizar ó infamar al enfermo, ¿se 
evitará siempre el matrimonio ? Todos los dias podemos ver jóvenes tan puras como 
la que menciona Gaidde, que pretendidas por individuos con plagas y vicios, tanto 
y aun mas peligrosos que la sífilis, insisten en su idea de casarse, aun cuando hayan 
palpado el horror de tales plagas. Habrá, en fin, casos en que por convicción, por 
fuerza verdaderamente, la mujer desista de su proyecto, y ¿ quién es capaz entonces 
de comprender, entre los peligros físicos á que pudo exponerse, y los sufiinientos de 
todo género que entraña un amor contrariado, cuáles serian de más trascendencia, 
en su salud, en su alma, en su porvenir? 

Por fin, el caso de Mr. (Gaidde, siendo una excepción bompletamente rara, no 
puede, no debe infringir la regla; pero aun cuando fuese común, ¿no tendría el mé- 
dico la facilidad de exponer á su cliente los peligros de su proyecto, y en caso de no 
disuadirlo, cuando menos hacerle retardar su matrimonio, mientras establece un plan 
curativo? Todo podria arreglarse sin quebrantar la ley: pero si nada valiesen sus 
consejos, si el cliente se rehusara á escuchar la voz del honor, entonces el médico 
descansaría tranquilo en el cumplimiento de su deber. 
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Tal conducta seria muy preferible á la que propone Langlebert, 7 que en mi 
concepto no es sino una chicana. Exigir la autorización del cliente para pronunciar 
su sentencia, es tanto como condenarlo de antemano, pues si nada hubiese que impi- 
diera el matrimonio, de seguro que no se recurriría á semejante medio. Tal conducta 
es para mi la revelación tácita del secreto. 

Se me dirá : h mismo puede suceder con la negativa absoluta : el silencio puede 
ser mal interpretado. Además de que el médico no tiene que cuidarse de la interpre- 
tación que den á su dicho, si asi sucediere, y el resultado de la interpretación fuere 
impedir el matrimonio, no tendría sino que felicitarse por ello, puesto que habría con- 
seguido un objeto loable y benéfico sin haber faltado en nada á las leyes de la pro* 
bidad y el honor. 

Reasumiendo : si el secreto absoluto es exigido por k ley y los deberes del mé« 
dico; si son rarísimos los casos en que pudiera vacilarse en guardarlo; si aun en ellos 
el objeto que de su revelación pudiera esperarse no es seguro; y si, por último, hay 
medios de conseguir dicho objeto sin faltar á nada de lo que prescriben el honor y la 
probidad, el secreto médico debe ser la regla absoluta, sin excepción alguna, en el 
caso objeto de esta memoria. 

México, JuUo 28 de 1876. 

Manuel Gutiérrez. 




i ({né eondveta debe olNieiTar el médioo, consultado sobre la salad de uno de sus clientes 

á eonseenencia de matrimonio I 

Prometo y Jiuro, en nombro dd Ser Supremo, 
ser flél ft laa leyes del bonor 7 de la probidad en 
el ejercicio de la medicina* 

Admitido en el Interior de las casas, mis qjos 
no verto lo qnepasa, mi lengoa callart los se* 
cretoe qoe se me confien* 

JitrametUo áe ^póorate** 

w 

AS antecedentes palabras recuerdan estas otras de la Escritura: Os habent et 
non loquentar; oculos habent et non videbunt. 

Prometo y juro no abusar de mi profesión; esta es la protesta que se nos 
exige en México para ejercer la medicina. 

Nuestro Código Penal en sus artículos 767 y 768, dice asi: 

«Art. 767. Se impondrán dos años de prisión al que^ con grave perjuicio de otro, 
revele un secreto que esté obligado á guardar, por haber tenido conocimiento de él 
ó habérsele confiado en razón de su estado, empleo ó profesión. A esa pena se agre- 
gará la de quedar el delincuente suspenso por igual término en el ejercicio de six pro- 
fesión 6 empleo. 

flc Si el perjuicio que resulte no fuere grave, la pena será de arresto mayor. 

«Art. 768. No podrán las autoridades compeler á los confesores, médicos^ eiru- 
JmoSj comadrones j parteras, boticarios, abogados ó apoderados, á que revelen los se* 
cretos que se les hayan confiado por razón de su estado 6 en el ejercicio de su profesión^ 
jÁ&dta noticia de los delitos de que hayan tenido conocimiento por este medio.)> 

La grave cuestión del secreto en medicina, de que me ocupo, se puede ver bajo 



38 EL OBSERVADOS M£DIC0. 



el punto de vista del deber profesional, de las prescripciones legales y del de concien- 
cia ó moral, razón por la cual he comenzado la cuestión recordando el juramento de 
Hipócrates, nuestra protesta, y los axÜculos referentes de nuestro Código Penal. 

Bajo el punto de vista profesional, dice el Sr. Alfonso Lavaux b siguiente : «cel 
silencio del médico sobre todo lo que ha visb), oido y entendido al ejercer sos fun- 
ciones con los enfermoa y en el seno de las familias, debe eeor completo, ahadnio y sin 
restricción alguna.» 

Félix Delfau en su tratado de dentologia médica, dice que, celmécBco ^tá obli- 
gado á cerrar los ojos sobre todo lo que pase en derredor suyo en las casas donde ten- 
ga acceso, 4 sepultar en el rincón más profundo de su memoria ks secretos que se le 
confien, y á echar sobre ellos el vdo de un olvido eterno; su mérito y su honor consis^ 
ten en permanecer ñel á su juramento, lo mismo que seria su oprobio el fSütar á él, 
porque al hacerlo cometeria un criinen.D 

Por lo que á mi respecta, creo que el secreto absoluto es la regla, y que en nin- 
gún caso ni en ningunas circunstancias se debe revelar, salvo que sea autorizado par 
ra hacerlo. 

Se&ores : im sugeto entra á mí gabinete y me dice : quiero hablar con vd., pero 
deseo que esta conferencia no pase de nosotros, pues la enfermedad que padezco es 
de aquellas que empafian el hojaor y atacan la reputación; esto es tácitamente lo que 
nos dice aquella persona al consultamos. 

¿ Qué, pregunto, el enfermo va á hablar con el hombre ó con la ciencia? Con la 
ciencia, señores, y este secreto que ha sabido por este medio no tiene derecho de re- 
velarlo á nadie. 

Por lo mismo creo que el deber profesional nos impone el imprescindible deber 
de guardar el secreto absoluto. 

En cuanto á las prescripciones legales, basta saber que en nuestro Código tene- 
mos los artículos 767 y 768 que prohiben y castigan revelar los secretos que se nos 
confien en el ejercicio de nuestra profesión. 

Llego, señores, á la cuestión delicada y díñcil de conciencia y moral; aquí el 
médico se despoja del carácter sacerdotal que la profesión le da, y se nos presenta 
con las condiBiones del hombre común. 

La conciencia, el corazón nunca puede sujetarse á leyes; hé aquí el motivo por 
el cual el hombre obedece ó no una ley; en la sesión pasada el señor presidente nos 
decia que el honorable Sr. Carpió preferia pagar la multa que imponía la ley, antes 
que cumplirla, pues de acatarla se convertiría en delator. 

La ley, señores, para los casos de conciencia es discutible con el individuo, y 
este es libre para acatarla ó no; él será castigado, pero este castigo lo acepta y lo 
recibe con gusto, supuesto que su conciencia queda tranquila, ó mas bien dicho, aquel 
castigo que sufre le recuerda la causa que lo motivó, y siente un plac^ inexplicable. 

El legislador da sus leyes, imponiendo á la vez los castigos á los que las con- 
traríen, pero el hombre visto por el lado de conciencia y moral, es libre de obedecer- 
la ó no; dueño absoluto de su libertad y de su vida, es libre de sacrificarla antes de 
obedecer una ley, que á su juicio es contraria á sus creencias religiosas, poHtioas y 
de conciencia. 



BL OBSESVASOB BIÉDIOO. 89 



¿Las conoiencíás podrán sujetarse á un cartabón? Querer que los demás pien- 
sen como nosotros en cuestiones tan delicadas de conciencia, es querer un absurdo. El 
hombre es el único responsable de sos actos, j acepta gustoso las consecuencias, ya 
sean adversas ó favorables : nadie tiene derecho & imponer sobre las conciencias. 

Las creencias religiosas, las creencias políticas, el fanatismo en ambas, nos prue- 
ban dia á día que el hombre solo tiene por guia para normar los actos de su vida, lo 
que llamamos conciencia : la ley, en estos casos, la pospone y la olvida ; y entonces 
vemos surgir mártires ó delincuentes, verdugos ó victimas. ¿Por qué esta diversidad 
de opiniones ? porque nuestra conciencia, nuestras creencias, nos obligan á ello. 

No hace mucho, señores, se expidió en nuestro país una ley, y muchos de nues- 
tros dignos y queridos compaSeros creyeron que pugnaba abiertamente con su con« 
ciencia y no la acataron; prefirieron siJir de nuestros hospitales, abandonar sus cá- 
tedras, antes que traicionar á su conciencia. 

Pues bien, un médico, que por el ejercicio de su profesión ha sabido que determi- 
nada persona ha padecido ó padece la sífilis, y se presenta un dia en su gabinete un 
sugeto, y le dice : « Doctor^ he sabido que habéis asistido al joven X en una de 
esas enfermedades que constituyen vuestra especialidad. Es una bellísima persona, 
bien educada, etc., á quien tendría sumo gusto en conceder la mano de mi hija; pero 
antes de comprometerme, he creído de mi deber venir 4 preguntaros, 4 condición de 
guardar el secreto, algunos detalles sobre su enfermedad, y á rogaros que me digáis 
si puedo aceptarle por yerno. Tal vez me juzguéis indiscreto, pero me atrevo á es- 
perar que me perdonareis, considerando la posición embarazosa de un padre, colocado 
entre el deseo de dar á su hija el esposo de su elección y el temor de las consecuen- 
cias que pudiera tener ese enlace, si los informes que me han dado fuesen desgracia- 
damente exactos. » 

Entro de lleno en la cuestión, y dejando á un lado el deber profesional y legal, 
la trataré bajo el punto de vista de mi eoneieneia. 

La persona indiscreta, ( pues no puedo llamarle de otro modo ) que con un fin 
loable y justificable para él, se presenta en mi gabinete para exigirme le revele un 
secreto que he sabido por el ejercicio de mi profesión, lo considero sin carácter justo 
y legal para tal demanda. 

Esta persona, dígase lo que se quiera, le mueve el ínteres para descubrir el se- 
creto, y si bien es cierto que aquí su conciencia le obliga y le manda investigar, si 
el individuo á quien va á dar á su hija en matrimonio, tiene ó no la enfermedad que 
le ha sido denunciada por otiras personas, también á mi vez mi conciencia me dice, no 
debes decir nada acercado lo que se te pregunta; tú bien sabes que padece la sífilis, 
y que de verificarse el enlace hay grandes probabilidades de que contagie á la que 
destina para esposa; tu contestación no debe ser ambigua, ni evasiva, pues esto equi- 
valdría á declarar que padece la enfermedad. Resueltamente, señores, diría yo al que 
asi me interrogase, no he curado de sífilis á la persona de que vd. me habla. 

Mas se me dirá : ¿ quedaríais tranquilo y cruzado de brazos ? no, tan pronto como 
aquella persona saliera de mi gabinete, me dirigiría á ver al sugeto en cuestión y le 
dina todo lo que pasaba, haciéndole comprender á la vez, que el enlace proyectado 
no podía verificarlo, pues de hacerlo cometería un crimen; que buscase cualquier pre- 
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texto para alejar la época del matrimonio, 7 aguardase hasta el tiempo en que pudie- 
ra hacerlo sin temor. 

Si no se hacia caso de mis consejos 7 el matrimonio se aerificaba 7 la esposa era 
contagiada, mi conciencia quedaría tranquila. 

Al padre de la esposa no lo habia engañado, supuesto que él no habia seguido 
el camino que debia; habia recibido informes por varias personas sobre la enfermedad 
que padecía el que iba á ser su 7emo, 7 su deber le obligaba dirigirse al interesado 
7 manifestarle todo lo que se lé habia dicho, exigiéndole como debia, á que la ver- 
dad le fuese dicha, 7 para ello obligarle á que fuesen á ver al médico que decían lo 
asistía. Si él accedía 7 se presentaba en mi gabinete con el padre de su prometida, 
díciéndome : « Doctor, vd. me ha asistido de una enfermedad, le suplico me diga si 
puedo sin temor veriñcar mi matrimonio ; » entonces contestaría : ce no, porque la enfer- 
medad de que vd. padece aun no ha desaparecido, 7 es de temerse que vd. contagie á 
su esposa.» El secreto estaba descubierto, pero el que me lo habia confiado me au- 
torizó para ello. 

Por último, las revelaciones del médico, sin ser autorizado para ello, pueden ha- 
cerle incurrir en graves peligros, aparte de las penas de la 107. 

Bien conocida es la muerte del célebre profesor Delpech, de la ocultad de Mont- 
pellier, asesinado el 29 de Noviembre de 1832 por un extranjero llamado Demptos, 
á quien habia curado de una Yaricocele, 7 sobre cu7a salud habia dado, s^un di- 
cen, informes que impidieran de realizarse un matrimonio en pro7ecto. Varias ver- 
siones han corrido sobre los motivos que indujeron al asesino á cometer este crimen; 
pero la que, según Mr. Alfonso Lavaux de quien se toman estos apuntes, tiene mas 
visos de probabilidad, es la siguiente : 

Antes de la enfermedad que le habia curado el profesor Delpech, Demptos es- 
tuvo para casarse en Burdeos con una joven á quien amaba apasionadamente. Este 
pro7ecto no pasó adelante, 7 Demptos, sospechando que un notario le había causado 
semejante peijuicio, intentó asesinarle. Por este hecho fué condenado 4 cuatro a&os 
de detención, que sufrió en el fuerte del Ha. 

Después de haberse curado su Varicocele en MontpeUier, 7 de regreso en Bur- 
deos, concibió una nueva pasión, pero se le dijo que habia obstáculos insuperables 
para su casamiento. Demptos quiso conocerlos, 7 se cometió la imprudencia de de- 
cirle que Mr. Delpech, á quien se habia consultado sobre el estado de su salud, ha- 
bia dado un informe desfavorable. Entonces concibió la idea de exigir al distinguido 
profesor una retractación, 7 no habiéndola obtenido, puso en ejecución su terrible 
pro7ecto de venganza, 7 se suicidó después. 

Keasumiendo, señores : por el deber profesional, por la 107 7 según mi concien- 
cía, el secreto absoluto será mi regla. 

Agosto 4 de 1876. 

Jjjuan Puerto. 
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SOBRE EL KUMTS. 

'UY cerca de San Petersbiuigo, en las cercanías de Tsarkoe-Sélo, existe una fábrica de Ka* 
mys, dirigida hoy por el I>r. Ebermann, en la que hay seis personas constantemente ocupa- 
das en cuidar á las veinte yeguas que ministran la leche, y en la preparación y expendio del 
Kumys. 

A principios de este afio poseía cuarenta yeguas. Tanto el personal como las yeguas» son ori- 
ginarias de los SÜeppea del Sur de Rusia, donde el personal ha sido empleado desde su juventud en 
la prex)aracion del Kumys. Vastas praderas oArecen á las y^uas medios de existencia muy semejan- 
tes ft las de los Steppes; así es que pueden vivir en libertad con sus potros desdóla primavera en que 
la nieve acaba de desaparecer hasta las primeras nieves del Otofio : durante el invierno se reúnen 
en un espacioso corral donde se abrigan bajo un cobertizo. 

A las yeguas que producen leche no se les obliga á ningún trabajo. En Estío se les alimenta 
con yerbas, y en Invierno con cebada y -ps^tk recientemente mojada. La ordefia de las y^uas de tetas 
bien desarrolladas se hace hasta seis veces al dia en Estío, y solamente una en Invierno, obtenién- 
dose de uno A seis litros de leche por cada yegua ; pero si alguna de ellas pierde su pasto, ft los tres dias 
ya no da leche. 

Inmediatamente después de cada ordefia, se prepara el Kumys, vertiendo la leche, todavía ca- 
liente, en toneles de pequeño diámetro, en donde se ha puesto una botella de Kumys antiguo por diez 
botellas de leche ; estos toneles se de¡}an á la temperatura de la atmdsferaen Estío ; pero en Invierno 
deben «star cerca de una estufit. En cada uno de eUos se sumerge un largo agitador terminado info- 
riormente por una tablilla arredondeada cuyo diámetro es la mitad del tonel, y se agita moderada- 
mente cada cinco minutos. Esta agitación impide que el líquido se acidifique y lo pone en contac- 
to perfecto con el aire atmosférico. La calidad y el buen sabor del Kumys dependen de los cuidados 
dados al batido por el obrero, y de su duración y de la temperatura á que se ha mantenido. Luego que 
comienza la fermentación, se percibe el olor propio del Kumys ; después de dos O tres horas, cuando 
una toma de ensaye puesta en un vaso cénico deja desprender de su fondo burbi^as gaseosas, sojuz- 
ga que el líquido está bueno para sacarse. Se introduce entonces en fuertes botellas, semejantes á las 
de vino de Champafia, se cierran bien con un tapón que se amarra con alambre; se conservan estas 
botellas en una nevera, donde á pesar de la temperatura del hielo fundente, continua la fermenta- 
ción del líquido. La presión del ácido carbónico es tan fuerte, que con frecuencia hacen explosión las 
botellas. 

Cuando se carece de Kumys preparado, para comenzar una operación se procede como sigue : 
se toma una botella de leche de vaca agriada por un reposo suficiente, y se afiade á diez botellas de le- 
che de yegua, y se opera como se ha dicho anteriormente. Después de tres horas de fermentación se 
vierten tres botellas del nuevo líquido en diez botellas de leche de yegua, y se hace fermentar la nue- 
va mezcla en las condiciones precedentemente descritas. Este procedimiento se repite tres 6 cuatro 
veces sucesivas con tres boteUas del último líquido y diez botellas de leche fresca de yegua. Después 
de 18 á 24 horas de este trabajo, se obtiene el líquido normal de la fermentación, del cual basta una 
botella para diez de leche fresca. 

En el establecimiento situado cerca de Tsarkoe-Sélo, se distinguen tres especies de Kumys : 
Primero, Kumys de un dia 6 Kumys débil. Segundo, el Kumys de dos 6 tres dias 6 Kumys medio ( que 
es del que se hace uso mas frecuentemente para la cura del Kumys), y tercero, el Kumys de cinco á 
siete dias 6 Kumys fuerte. Este último constipa, mientras que el de uno 6 dos dias provoca habitual- 
mente deposiciones líquidas. Todo líquido, nuintenido durante uno 6 muchos dias á la temperatura 
del aposento, se pone muy ácido y hace nacer una sensación de disgusto que impide continuar por 
mucho tiempo su uso: él Kumys conservado por largo tiempo puede provocar vómitos y diarreas. 

El sabor d^ Kumys es á la vez dulce y ácido, se ásemela al de las almendras. Como el vino 
Champafia y los líquidos cargados de áddo carbónico, el Kumys, al salir de la botella, provoca él pi- 
coteo de la membrana mucosa de la nariz. Los enfermos se habitúan pronto á tomarlo : en pequefia 
cantidad excita el apetito ; en mayor proporción hace desaparecer la necesidad de los alimentos só- 
lidos y los enfermos pueden vivir por muchas semanas sin tomar ningún otro alimento. El Kumys 
nunca sobrecarga el estómago ni lo incomoda : excita una sensación agradable de calor que se pro- 
paga bien pronto á todo el individuo. Casi no obra como embriagante ; sin embargo, al principio de 
la curación se resienten sus efectos sobre él cerebro; los enfermos caen en una modorra invencible; 
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no paeden ocuparse de nada ni aun paaeaise. El Kumys no U^ga preciBamente á embriagar; pe- 
ro 80 puede experimentar un principio de ebriedad al^re, Bin que esta tenga la menor consecuencia 
desagradable. El uso del Kumys, s^un lo ha observado Mr. Btahlberg, produce una sequedad de bo- 
ca y una sed muy marcada. Estos fenómenos que se observan, sobre todo con el Kumys fuerte, indi- 
can especialmente una diminución de las secreciones de las membranas mucosas. 

Para tener un Kumys de buena calidad, se necesita una leche escogida que provenga de ye- 
guas libres, nunca sometidas á trabajo alguno, y en cuanto sea posible, originarias de los St^f>pee de 
Kirgis. 

En todos los países se ha ensayado preparar el Kumys, unas veces con leche de burra, pero las 
mas con la de vaca': la leche de burra parece haber dado buenos resultados en Eaux Bonnes; pero 
es necesario considerar como una imitación indigna del nombre de Kumys, toda leche de vaca carga- 
da de alcohol y de Acido carbónico por una adidon de azüoar ordinaria y de levadura de cerveza. Es- 
ta fabricación casi fraudulenta, encomiada sobre todo en Alemania, se propaga mas y mas en Amé- 
rica,'0Q donde se ha dado ft esta bebida el nombre áeptmohe de leehe ( milk ponch ). Es muy distinta 
esta droga ficticia de la leche de yegua fermentada, por lo que seria exponerse & penosas deoepciones 
esperar de ella en los tísicos, los buenos efectos comprobados tan frecuentemente en Rusia con el ver- 
dadero Kumys. 

El ruso que mezcla jugo de manzanas dulces al vino blanco de Alranania, no fabrica vino de 
Sauternne, así como el alemán no produce Kumys, mezclando á la leche de vaca levadura de cerve- 
za y azúcar. 

lia leche de las yeguas de las Stegopea tiene mucha aauejanza con la leche de mujer. El cw^o 
no precipita su caseína como precipita la de la leche de vaca. Diluidas la una y la otra muchas veoes 
en su volumen de agua, y después aciduladas con ácido acético, la leche de yogua y la de mi^er quedan 
turbias, y su caseína no se precipita mas que en pequeña cantidad. Una corriente de ácido carbóni- 
co, no coagula la caseína, como sucede con la leche de vaca en las mismas condiciones. Las dos son, 
por el contrario, completamente coaguladas cuando se las calienta después de añadirles una cantidad 
suficiente de una sal neutra (cloruro de sodio, sulfato de sosa), entonces se puede obtener por filtra* 
don un suero limpio. La caseína precipitada, lo es en pequefios copos y no en gruesas masas ccmio 
la de la ledxede vaca. 

La leche de las y^uas de los Steppea, contiene en 1,000 partes : 

Azúcar de leche > 63.37 

Materia grasa 12.58 

CaBcina 18.23 

Lacto-albumina... , 4.21 

Lacto-proteina 6.13 

Sales solubles 

6ales insolubles ^ 



I 2.92 



62.00 


67.28 


11.08 


15.62 


18.18 


13.09 


4.16 


2.18 


5.55 


4.88 


f 0.448 


0.523 


12.364 


2.592 



Materias fijas 97.44 93.78 96.17 

El Kumys contiene hasta 12 p S de alcohol. 

Mr. Stahlbeig ha analizado im Elumys de dos días preparado en el mes de Junio con la leche 
de las yeguas de los Steppea de Kiígis. 

Alcohol 1.66 

Materia grasa.....* 2.05 

Azúcar de leche m 2.20 

Acido láctico 1.15 

Caseina muy dividida 1.12 

Salea. — 0.28 

Acido carbónico « 0.75 



6.8 por 100 de materias fijas. 



5.14 por 100 de materias 4}as. 



El Kumys preparado en el mes de Setiembre y conservado durante 5 meses en hielo, contenía : 

Acido carbonice 1.86 por ciento. 

Alcohol..... 3.23 „ „ 

Materia grasa 1.05 ^ 

Ácidos láctico y sucdnico, glicerina. ., 2.92 

Caseina y sales 1.21 

Se fabrica Kumys en Trantmensdorf ; en Austria, donde se han reunido 60 yeguas tártaras : se 
le fabrica igualmente en Suiza, en Davas, en el cantón de loa Grisous y oq Sajonia : en Bad Otteu»- 
lein. En Paris,asl comeen Suiza, se prepara oon leche de vacay de burra adicionadas con azúcar de 
leche. En Normandíase usa de la de vaca. 

AsmurUt de la tbffmckiJHmuiay exírar^mi,vfígB,9iák40k9 ooraEfponidlMiteá Bnerodaisra. 
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DEL TBATAMTENTO DE LA LOOUEA Y OTEAS NEUROSIS 

POR MEDIO DE LA LUZ COLOREADA. 

El Br. Ponza, médico director del Asilo de Dementes de Alejandría, acaba de eomunicur á la 
Sociedad médico psicológica de París, las siguientes conclusiones obtenidas por una serie de expe- 
riencias é investígacionea. 

1? Colocado en una cámara cuyas paredes estaban pintadas de rojo y cuyos cristales eran de igual 
eolor, un lipemaniaco sombrío, con delirio taciturno, que raras veces comia por bu pr(^>ia inidativa, 
se encontraba este tres lunas después, alegre, rimólo y pidiendo de comer. 

2? Un lipemaniaco sitiófobo, que pasaba los días con las manos crispadas y aplicadas contra la 
boca para impedir la entrada del aire envenenado, y en el cual la transfusión desang^por el méto- 
do de Caselló no habla dado resultado alguno, fiíé colocado también en la cámara roja, y al dia si- 
guiente despierta {adiendo de ocfmer : lo haoe ávidamente, y desde ese momento queda completa- 
mente curado. 

8? Un maniaco muy agitado que solo podía soportarse con la camisola de fuerza, es destinado á 
la cámara azul, preparada d^ mismo modo que la anterior. Una hora después está mucho mas tran- 
quilo, y mas tarde cesa toda agitación. 

4? Un demente que fué colocado en la cámara color de violeta, se encontró curado al dia siguien- 
te, pidió BU alta y ha continuado en buen estado. 

El autor de estas experiencias oree que se puede conseguir algo de la aireación de la luz- colo- 
reada, como tratamiento de muchas neurosis, tales como la corea, el histerismo, la ejülepsla y la 
eclampsia. S^gun Mr. Ponza, examinadas por medio del espectrómetro las curvas de las rayas lumi- 
nosas, resulta que las rayas color de violeta son las que ponen mayor intensidad electro-química; 
que la luz roja es muy rica en calorificación, y que la azul está desprovista de rayas caloríficas, quí- 
micas y eléctricas. Siendo la azul la negación absoluta de toda exoitaeion, calmará maravilloaamen- 
te la agitación foriosa de los maniaeoB. 

Parece que la idea de haoer estas eiq[>erieneias vino al Dr. Ponza, por el coiDiocimiento que tuvo 
de que un capitán de la marina inglesa habla cons^uido, por experimentaciones variadas y conti- 
nuadas, aumentar de una manera notable la gordura y robustez de algunos animales, haciéndolos 
vivir constantemente bi^o la influencia de la luz color de violeta, y obtenido igualmente un desar- 
rollo considerable de vegetación en frutas, legumbres, etc., cubriéndolas con campanas de cristal del 
mismo color. Consultado el eminente sabio, físico, astrónomo de Boma, padre Secchi, sobre la in- 
fiuenda que la luz coloreada pudiera ejercer en las afecciones mentales, oree que las propiedades 
éléctio>químicas de la luz son de benéfica influencia y de suma importancia en esas afecciones, 
mereciendo sea cultivada y estudiada. Stgun este estimable sabio, las cámaras destinadas á recibir 
los enfermos, deberán ser dirigidas hacia el Levante y el Medio dia. 

CWbKoa MédUo-Qidrúrffioa de la Sabcma, 



PROYECTO DE LEY 

Vm «1 ^«nlcio de Is aiedldat m VtndMt cos-iVfpMto á lot hOMáaM MeflMios «n Im IfeoelM «ztrMiJcnM. 

Beoomendamos dicho artículo que ha visto la luz pública en la Onceta Médioa de Paris, en el 
nfim. 24, correspondiente al 10 de Junio del presente aflo, por ser de grande interés, limitándonos 
tan solo á trascribir algunos párrafos para que nuestros lectores comprendan su importancia. 

«En ninguna parte de Europa, salvo Espafia y dos cantones de la Suiza, un médico francés no 
puede ^ercer su profesión, sin sufrir antes el examen correspondiente; examen exigido á los nacio- 
nales. Es digno de la Francia abrir ámf^liamente sus puertas á los que sc^eiten su asilo, pero dicho 
liberalismo no debe Uegar al grado de comprometer la salud y vida de nuestvos dodadaaos, conflán- 
doles sin un título legal á los que tratan de ejercer la profesión médica. 

«lios médicos extranjeros que deseen practicar en Francia, deben ser Bomeüdos á les mlsinoB 
exámenes que nuestros nacionales, y no se comprende la razón por qué, cuando tratan de obtener xA 
&vor semejante, el cual pone en sus manos la vida de nuestros compatriotas, rehusan sufrir el exa- 
men correspondiente, el cuál no puede ser sino una simple fórmula, si realmente son dignas del fa- 
vor que solicitan. Las garantías de saber y experiencia solo pueden acreditarse por el examen. 

«El proyecto de ley trata de corregir un abuso, él üvtaí tiene m principio en la /acuidad con Ux 
cual tímples qfldalea de sanidad adquieren un tUulo ó diploma en pauses extrat^eroSf que verdade- 
ramente no es mas que comprado.» 

«La ley queda formulada de esta manera : 

«Art 1? M art 4? de la ley del 19 ventóse año XI, relativa al cocido de £i medicina, queda mo- 
diflcada de esta manera: 

«El Minietro de Instrucción pública puede conceder á los graduados en universidades extranje» 
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raa, aaí como á los médicos extranjeros que presenten su título correspondiente, la dispensa de la 
escolaridad. 

«Un extranjero no puede ser autorizado para ejercer la medicina 6 cirujía en el territorio de la 
república, sin suMr los ex&menes probatorios prescritos por la ley francesa. 

«Art. 2? Ninguno en el ejercicio de la profesión médica puede tomar el titulo de doctor, si no lo 
ha obtenido de una facultad firancesa. La usurpación del título de doctor se castigará con una multa 
de 60 6 1,000 firancos, y prisión de seis dias á seis meses. Es aplicable en dicho caso el art. 468 del Có- 
digo peníd.» 

Como se ve por lo expuesto, necesita la Escuela de Medicina de México obrar como lo ha hecho 
hasta aquí, con bastante severidad con los médicos extranjeros que soliciten un título para ejercer la 
profesión. 

Asimismo es de todo punto interesante que la ley sea severa é inflexible con las personas que 

ejercen la profesión médica sin título legal. El art. 759 de nuestro Código Penal, dice lo siguiente : 

«M que sin título legal csjerza la medicina, la cirujía, la obstetricia ó la &.rmacia, será castigado con 

un afío de prisión y multa de 100 á 1,000 pesos.» 

Traducciones de Juan Puerto. 
• » ■ 



VARIEDADES. 



BlOSrafla* — Con indefinible emodon hemos visto reproducida en el núrn. 7 de la Oránxea Médico- 
Quirúrgica de la Habana^ la biograffa del Dr. Bio de la Loza, escrita por el Sr. D* Manuel Soriano, y 
publicada en los Anales de la Asociación Larrey. 

La Sodedad «Esoobedo,» de quien el Dr« Bio de la Loza era Presidente honorario, da las mas expre- 
sivas gracias por este rasgo de gslanteríe^ & los redactores de la Crónica Médico-Quirúrgica. 

Los ^^Análes de la Asodaeton Larrey.'^ — Este distinguido colega nos honra, en sn núm. 8 
del tomo II, con el siguiente párrafo, por el que le damos muy expresivas gracias. 

«Al cerrar este número ha llegado á nuestro poder el núm. 2 del tomo lY de el Observador Médico; 
después de su larga ausencia verdaderamente nos han sorprendido las mejoras que en él encontramos, las 
que desde luego revelan el afán y decidido empefio en la comisión que lo üeno á su cargo, pues que esas 
mejoras son el resultado del trabajo y la constancia. Felicitamos & la Asociación c Pedro Escobedo j» por 
haber elegido & dicha comisión.» 

ObsO^nlOSa-^Hemos recibido los siguientes, que agradecemos y apreciamos en todo su márito : 

«Bi<^rafía dd ilustre químico Dr. Leopoldo Bio de la Loza, por d Br. Manuel S. Soríano.» 

«Oorona fúnebre que la Asodadon permanente Fraterno -Militar de la guarnición de la plaza de Mé- 
xico dediod al héroe de la Bmoonada, teniente coronel C. Pedro Leteohipia y soldados dd bataUon de sa- 
padores Demetrio Martínez y Oriséforo Hernández.]» 

El Dr« José Ignacio Doran* — Hemos tenido el gusto de leer su biografía que la Asociación 
Larrey publica en su núm. 8. Es digno de todo dogio d incansable afán con que dicha Sociedad trata de 
hacer conocer y perpetuar la gloria de nuestros esdareddos maestros. 

Batos estadísticos. — Durante los seis primeros meses dd corriente año, se han asentado las si- 
guientes partidas en los juzgados de lo dvil de esta Capital: 

Nacimientos, 1,006. — ^Defunciones, 5,532. 

La despropordon es alarmante, pero no reconoce otra canga que la apatía de los interesados para dar 
cumplimiento á la ley en los casos de nacimiento. 

Gomo para las defixnciones es predso é inevitable dar parte & dichos juzgados, estos saben con certi* 
adumbre d número de Metimientos. 

Creemos que seria de gran utilidad que las parroquias enviasen semanariamente un parte de los nad- 
mientos r^trados, y entonces se veris que la desproporción no es tan alarmante como aparece en los li- 
bros 3d registro dvU. 



t 



La Asodaoion Médica «Pedro Escobedo » consigna hoy en sus páginas con el mas profundo 
dolor, la sensible pérdida de su laborioso sedo titular Dootob Fbanoisoo Jayzeb Peí^a, acae- 
cida d dia 16 de Agosto dd presente afio. 
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UNOS CUANTOS PENSAMIENTOS 

. SOBBE 

LA- TISIS TUBERCULOSA PULMOISTAR 

EN MÉXICO. 

HORA que puede ser de oportunidad el estudio de la enfennedad ca- 
racterizada anatómicamente por la existencia de tubérculos en los 
8 ulmenes, tal como se presenta en los habitantes de la mesa central 
b México, tanto por la célebre polémica sobre el koumySy cuanto 
porque se espera que en el año venidero algún trabajo sobre esta ma- 
teria sea premiado, me permito, señores, decir algunas palabras, de 
las cuales podrá sacarse un poco de provecho, si se tiene en cuenta 
que cualquier libro bueno contiene siempre, ó casi siempre, ciertas 
cosas malas, y aquel otro malo una que otra buena. Abriendo el cuaderno de mi po- 
bre práctica, podré yo hallar entre decepciones, falsas interpretaciones de las frases 
que me ha dicho la naturaleza en la cabecera del enfermo^ y otras muchas faltas pro- 
venidas de ignorancia ó de poco talento, es probable que sea posible recoger hechos, 
aunque sea en pequeño número, que no sean indignos de figurar en la práctica de un 
gran clínico. Tal vez lo mas notable yo mismo lo desconozca y me fije en lo insigni- 
ficante, creyendo que merezca la honra de ser conocido ; pero si así fuere, lo único 
que sentíria seria, que esa creencia fuera perjudicial para la vida de los enfermos que 
en el porvenir se me entreguen para que yo les asista, puesto que yo, como cual- 
quiera otro médico, obramos en cada caso conforme con lo que se ha deducido de la 
experiencia, que la buena ó mala interpretación de los hechos nos ha enseñado. Es- 
to que digo, es para que mi ingenuidad me valga, y que no se piense que tengo la 
pretensión de presentarme en esta noche en que me tocó la lectura, con alguna cosa 
original, sino con la intención de platicar con mis apreciables colegas, y por eso he 
escogido uno de los puntos de la patología en que me conozco mas débil, de cuya 
conversación sé que voy á sacar conocimientos que han de fortalecer mi espíritu. 
Empiezo por preguntar: ¿es positivo que la mesa central, relativamente con los 
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otros países del globo, está favorecida por sus circunstancias especiales para que 
los hombres que en ella habitan estén menos predispuestos para adquiru* la tisis tu- 
berculosa pulmonar? Y después: ¿la enfermedad en los que no so han escapado de 
ella, sigue una marcha diferente y se cura con mas frecuencia que en las otras par- 
tes del mundo ? Para contestar á la primera pregunta, me permitiréis que haga una 
ligera recordación de la patogenia de la tuberculosis, absteniéndome de hablar de la 
parte histológica que todos conocen, y que además creo inútil referirla para el objeto 
que me propongo. 

El tubérculo es una degeneración, ó por mejor dech*, una producción acciden- 
tal, que por su desarrollo hace degenerar al órgano en el cual nace, y aunque puede 
presentarse en todos los tejidos, hay una predilección para determinados órganos, y 
en esto se parece á todas las otras producciones accidentales. Si se le pudiera apli- 
car la palabra, diríamos que es cosmopolita, pues puede encontrarse en todos los ha- 
bitantes del mundo, digo, en el hombre y en los animales cercanos ; pero se desarrolla 
con mas frecuencia en los individuos debilitados, y como los que viven en las ciuda- 
des están en condición mas á propósito para sufrir las causas de agotamiento que 
los que permanecen en el campo, por eso en los hombres se encuentran mas tubercu- 
losos en aquellas que en el otro, se entiende relativamente al número en general, y 
todavía monos en los salvajes; de la misma manera en las bestias, sucede que, por 
ejemplo, en los cameros es muy común la tuberculosis en los que se crian en la ciu- 
dad y poco en los que viven en el campo. Mr. Jaccond y antes de él Graves, han 
insistido en fijar la atención de los médicos en esta primera y princmal causa predis- 
ponente, mas que lo han hecho los otros autores que se han ocupado con mas cuida- 
do de la materia. Esta primera causa es la que imprime, no solo en un individuo, 
sino en una generación, la bien conocida fisonomía que caracteriza la disposición de 
la economía para adquirir pronto ó pasado algún tiempo alguna enfermedad tuber- 
culosa. La diátesis, como todas las otras, empieza á sucederse de individuo á indivi- 
duo en una generación, y la sucesión cesa cuando cambiando en una familia las con- 
diciones que habían sido constantes y habían favorecido en los antecesores la fatal 
herencia; entonces podrá haber en esa familia todavía algunos tuberculosos y aun 
en la generación siguiente, si esta ha de vivir como la anterior fuera de las circuns- 
tancias favorables para el desarrollo de la tuberculosis. Así en el trascurso de los si- 
glos se ha podido llegar á conocer en qué punto empieza y en cuál acaba la funesta 
predisposición para adquirir la tuberculosis, y hoy se puede decir que un padre ó 
una madre, agotados, ya sea por la sífilis ó ya por otra caquexia; ya sea por las pri- 
vaciones ó por los excesos ó abusos, ó por causas morales, pueden legar á sus hijos 
los tubérculos; pero si alguno de los herederos, aunque predispuesto, cambia por 
completo su constitución, alejándose de las otras causas que en sus padres favore- 
cieron el desenvolvimiento, y si por previsión ó por vcntui-a, casándose y teniendo 
hijos, estos son educados y viven como él ha vivido, entonces allí termina la predis- 
posición, y tal vez se sucederán generaciones ilesas. 

He dicho que todas las caquexias pueden ser madres de la tuberculosis, y hoy 
no es dudoso que un padre canceroso engendre algún hijo tuberculoso ; pero es nece- 
sario distinguir y no creer, como se ha creído, que ambas diátesis son parecidas y por 
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eso se suceden; no, un individuo canceroso, por el solo hecho de serlo, no ha de en- 
gendrar precisamente un tuberculoso ; si esto sucede, es porque en el momento en que 
produce un nuevo ser, está ya debilitado por el cáncer, aunque esta debilidad no sea 
aun bien caracterizada. Pero si la producción accidental es reciente, ó aunque no lo 
sea, cuando se engendra un hijo no empieza todavía la caquexia, este será canceroso 
ó sano si alguna circunstancia conocida ó no lo preserva, pero no será tuberculoso. 
Sin embargo de esto que se ha dicho, no es muy frecuente observar esa sucesión del 
tubérculo al cáncer, y por eso ha sido dudosa; pero esa poca frecuencia es explicable, 
si se recuerda que en la gi-an mayoría de casos el cáncer aparece de los cuarenta años 
para arriba; es decir, en la época en la que está ya cerca la cesación de las funciones 
genésicas, ya sea porque se está extinguiendo el fuego de las pasiones amorosas, ó 
porque los órganos se han agotado, y entonces no son tan fecundos los actos conyu- 
gales como eran los que se ejercían en la juventud; pero aun cuando de los cuarenta 
á cincuenta años el hombre ó la mujer contengan ya el tumor maligno, este no se re- 
blandece inmediatamente, no mina luego luego la constitución, necesita tiempo, y en- 
tretanto, si nacen nuevos seres, estos serán cancerosos mas bien que tuberculosos. Si 
al contrario, aconteciera que el cáncer fuera frecuente que apareciera entre los vein- 
te y los treinta años, es casi seguro que viéramos muy seguido suceder la tuberculo- 
sis al cáncer. Esta consideración nos explica por qué la sífilis engendra con mas fre- 
cuencia tuberculosis qnp el cáncer, y sin embargo, ¡ qué diferencia tan grande hay 
entre la enfermedad virulenta y la tisis ó el escrofulismo ! 

Las personas sifilíticas, especialmente las que se encuentran en el periodo ter- 
ciario, si no trasmiten á la prole su enfermedad, no es remoto que tengan hijos pre- 
dispuestos para la tisis, puesto que ellos nacen con una constitución delicada, propia 
para adquirir primero la escrófula y mas tarde la tuberculización pulmonar, si es 
cierto lo que dice Niemeyer respecto del riesgo en que están los niños escrofulosos 
de ser en una época mas avanzada de su edad, tuberculosos ; pero añade lo siguiente 
(subrayando en la frase las palabras parece que) : « No porque el niño ha tenido un 
a hinchamiento en las glándulas linfáticas, erupciones en la cabeza, oftalmía, puede 
«ser mas tarde tuberculoso; no, una sola y misma causa le predispone joara una como 
apara otra enfermedad: la debilidad de la comtHucion^ él mal estado de la nutrición. y^ 

El mismo autor, Niemeyer, marca como Jaccond y como Graves, con exactitud, 
cuál es el aspecto de los individuos que están en camino para adquirir la tisis tuber- 
culosa; pero asi como los alemanes en las inflamaciones de las mucosas, confunden, 
no mas en la expresión, no en la esencia, lo que los franceses entienden por croupal, 
que es casi sinónimo de una de las primeras manifestaciones de la difteria, y las in- 
flamaciones con exudación fibrinosa local y que no infecciona á la economía; así tam- 
bién hay una confusión entre la constitución linfática que predispone á la tisis, pero 
que no es enfermedad, y el escrofulismo que ya es enfermedad y una de laS mani- 
festaciones de la tuberculosis. Llamo la atención sobre esto, porque parece que muchos 
de los que en su juventud han padecido algunas de las afecciones del escrofulismo 
en Europa, ya sean frecuentes catarros especiales de la nariz, oftalmías, engurgita- 
mientos característicos ganglionares, etc., mas tarde mueren tísicos. En México, aun- 
que no es raro observar tísicos que en su primera edad han sufrido algo, provenido 
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de la escrófula, es sin embargo demasiado frecuente que la tuberculosis que en la 
nifiez se ha maídfestado no mas en la superficie, no pase adentro, y lleguen muchos 
individuos con sus cicatrices indelebles hasta la vejez, gozando' la mayor parte de su 
vida de una r^ular salud ; mientras que por otra parte, los que sin haber tenido nin- 
guna afección escrofulosa en su juventud, pero que son como el modelo que pintan 
los autores para conocer quiénes son aquellos por los que se debe temer, aquí como 
en Europa, tienen el funesto privilegio de confirmar con su triste é interesante suer- 
te la regla general. No obstante que un individuo haya tenido padres sanos, si se 
somete en cualquiera época de su vida, pero especialmente en los primeros veinte 
años, bajo una ó muchas causas de debilitamiento, estará ya preparado para adqui- 
rir la tísis, luego que una causa ocasional irrite los pulmones, llamando allí el proce- 
so patogénico que altera la nutrición y por tanto degenera el tejido propio, para dar 
lugar á las evoluciones de la producción nueva. En la primera infancia las causas 
debilitantes son: primero^ la dentición diñcil; después, la diarrea, ya sea originada 
por la primera causa ó provenida de otra ; en tercer lugar, la alteración nutritiva que 
los venenos ó miasmas que engendran las fiebres eruptivas, aunque incomprensible 
y poco aparente, es real, origina irritaciones catarrales especificas en la superficie de 
las vías respiratorias, que pueden pasar sin dejar señal, pero que también en otros 
casos hacen nacer tubérculos ; por último, un cambio brusco de clima, sin las precau- 
ciones que requiere la delicada constitución de los lüños, hac% desarrollar una tuber- 
culización pulmonar, como he visto que ha sucedido en unos casos, siendo notable 
uno de ellos, porque hubo primero padecimientos escrofulosos que aparecieron en el 
primer mes de permanencia en esta Capital, de un niño, que nacido en el mes de Ene- 
ro de este año en Veracruz, fué traido en principios de Marzo; brotó primero un 
eczema detras de las orejas, después vinieron una otorrea, una blepharitís, y por fin, 
una tisis bien caracterizada, que hizo sucumbir al enfermito seis meses después de su 
venida, siendo de advertir que nunca se pudieron modificar favorablemente los acci- 
dentes escrofulosos, precursores de la tuberculización pulmonar. Los padres de la 
criatura hicieron el viaje á pié desde el puerto á la Capital, por consiguiente se com- 
prende que los cambios de clima en el ascenso brusco, fueron mas tremendos para 
impresionar fuertemente la tierna constitución del enfermito. 

En la pubertad, además del cambio repentino de la constitución por el desarro- 
llo de nuevas funciones, la nutrición alterada ya, si las personas son moderadas y no 
se abusa del ejercicio de las dichas nuevas funciones, el individuo caminará hasta la 
edad adulta sin cambio desfavorable en la estructura de los órganos; pero si desgra- 
ciadamente hay abuso moral ó físico en esa época crítica, aparecerán dysorasias en- 
tro las cuales una podrá ser consecuencia de los tubérculos. 

A grandes rasgos de pluma he ti'atado de pintar los caracteres de esa predispo- 
sición phra adquirir la tuberculosis, la cual predisposición es congénita ó adquirida. 
Existiendo ella de cualquiera manera, no mas falta que una causa ocasional, que en 
algunos casos viene á ser también predisponente, haga fijar en un órgano determina- 
do el proceso nutritivo que hace desarrollar la nueva producción. ¿Será que en la 
primera edad el cerebro está continuamente excitado, porque entonces se desarrolla 
aprisa, muy pronto, orgánica ó intelectualmente, y porque para este crecimiento rá- 
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pido se necesita la acumulación de fluidos nutrivos, la cual verificándose con mas 
energía constituye entonces una verdadera irritación, por lo que es tan frecuente la 
meningitis tuberculosa ? Pero si es cierto, que en el periodo del desarrollo de los hue- 
sos es cuando estos se dejan infiltrar de tubérculos, y en la edad en la que se abusa 
del coito el testículo que fjjnciona demasiado se vuelve tuberculoso, ¿por qué no ha 
de ser verdad también que por el trabajo violento de nutrición en el cerebro, se lle- 
nen de granulaciones las meníngeas ? Así también podrá ser cierto que luego que se 
empieza á dar una alimentación mas fuerte, el sistema gaglionar adonde van los va- 
sos linfáticos del intestino, sufre impresiones que le irritan j estando acostumbrados 
á recibir una emulsión tan suave durante la lactación, los ganglios mesentéricos se 

dejan infiltrar de tubérculos Louis, el eminente observador de la tisis, dedujo 

la regla bien conocida de que desde la edad de la pubertad para arriba, siempre que 
se encuentran tubérculos en un órgano, casi con seguridad se encontrarán también 
en los pulmones: ¿cómo podremos explicar esta predilección? Es difícil acercarse á 
la verdad si se intenta, pero no es de despreciarse la consideración de que, recibien- 
do continuamente la sangre viciada por una mala nutrición el pulmón, la función de 
la hematosis se verifica con trabajo, faltando por la alteración de uno de los medios 
con los cuales se verifica las condiciones para que ella se haga normalmente ; hay por 
lo mismo continuamente motivo de irritación del órgano, puesto que todos los órga- 
nos que habitualmente funcionan mal, están expuestos á hiperemias é irritaciones, de 
las cuales pasan algunas veces hasta inflamarse aguda ó crónicamente ; por tanto, no 
creo que sea fuera de razón suponer, que el pulmón en las personas predispuestas es- 
té sufriendo irritaciones específicas, por funcionar fuera de las condiciones normales. 
Además de esto, es un hecho que aquella entraña está dispuesta mas que otra algu- 
na para afectarse, cuando los cambios repentinos del calor al frío impresionan á la 
economía, y nadie ignora que la tuberculización pulmonar, en un gran número de ve- 
ces, empieza su evolución en una enfermedad hiperémica ó inflamatoria de los órga- 
nos del aparato respiratorio. Las demás causas ocasionales, que no apunto aquí, son 
tan conocidas que creo inútil recordarlas, y aunque de las otras que he señalado po- 
dría yo no haber dicho nada, sin embargo lo he hecho así, para fijar mas la atención 
de mis compañeros sobre el punto capital de mi trabajo. 

Si pasamos una rápida mirada sobre la generalidad de los habitantes de la mesa 
central de la República, y si al hacerlo estudiamos las condiciones bajo las cuales 
viven, encontramos desde luego que no falta nada de lo indispensable para que la 
tuberculización en lo general sea tan frecuente aquí como lo es en todas las partes 
del mundo, y se pudiera decir que todavía mas. En efecto, comenzando á conside- 
rar la base en que se funda el estudio de la parte etiológica en la Tuberculografia, 
tenemos que confesar que en esta región del mundo los hombres están en condicio- 
nes adversas para adquirir una buena constitución, no ateniéndose únicamente á la 
Capital que tiene tan pésima policía, sino se puede decir que en todas las poblacio- 
nes grandes de la República. Efectivamente, es triste que siendo todas las razas de 
las nativas en el territorio, de una naturaleza tan débil, se han hecho mas y mas ca- 
da dia, no solo por lo#suírimientos que cada uno en su clase tiene que pasar, por las 
circunstancias aflictivas porque se atraviesa casi desde la Independencia, ^ino tam- 
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bien, y^sto ^ imSllfl iaentable. porque nosotros preparamos para nuestros hijos, por 
nuestras nuevas costumbres, males horribles, tanto en lo moral como en lo ñsico. 

Si pudiéramos desentendernos de las enfermedades del alma, que solo á ella 
pierden, como son los crímenes que se cometen en contra de la Divinidad, no dijéra- 
mos nada los médicos, y todo se lo dejaríamos á los ministros de los cultos para que 
ellos trataran de remediar los males ; pero como el escepticismo y el indiferentismo, 
son causas de que faltando el temor se entreguen los hombres á pasiones y vicios 
vergonzosos, que aniquilan el cuerpo, tenemos que ocuparnos de la moral en la part^ 
que se ocupa de la corrección de las costumbres nocivas para la salud. No exajero, 
espanta lo que se vé en nuestros dias, y muchos de los que lamentan los funestos re- 
sultados de la educación actual, tienen una parte muy grande y tal vez lo ignoran. 
Hablo de los padres de familia que, por muy honrados que sean, obran conforme con 
la moda, que ha permitido que los hijos se emancipen, hasta cierto punto, demasiado 
pronto, verdaderamente en el periodo critico de la vida, en la transición de la niñez 
á la adolescencia. Si se recuerda que hoy mas que nunca es de tono celebrar los su- 
cesos prósperos con libaciones y comidas tan indigestas, que higiénicamente pudie- 
ran clasificarse como venenosas, y lo mismo se beben docenas de copas por el cum- 
pleaños que por la terminación de un duelo, en cuyo momento terrible y ridiculo á la 
vez, se admiten explicaciones que no habian podido ser aceptadas honrosamente 
la víspera j los niños que van á dejar de serlo, no ignoran que estas costumbres, si no 
son aceptadas por los padres ó parientes, no son por lo menos convenientemente cri- 
ticadas por ellos, no miran con horror una costumbre tan generalizada; por lo mismo 
no es admirable que luego que ellos puedan hagan lo mismo que hacen los grandes, 
saboreando con gusto la libertad que se les concede, tanto mas agradable, cuanto que 
los chicos mismos conocen que en su edad no es todavía tiempo de gozarla, porque no 
se cuenta con los medios para usar de ella con prudencia, y les es también grata esa 
libertad, porque por ella son envidiados por los adolescentes que no la tienen, por 
haberles tocado padres retrógrados^ que exigen que sus hijos se retiren á sus casas en 
determinadas horas, precisamente aquellas en las que están abiertos los teatros en que 
se representan zarzuelas, que tanto pecan contra la moral como contra la música y 
las letras, pervirtiendo el corazón y el gusto, y en las que los cafés están llenos de 
bebedores exaltados, que con la misma facilidad con que en un momento empañan 
la honra de la joven mas recatada, riñen por una palabra mal entendida; y por úl- 
timo, en las horas en que los lupanares presentan placeres á los que concluyen con lo 
que sobra del dinero que contenia el bolsillo de los incautos, que han recorrido en 
una media noche todo el camino para la pérdida de la salud. Si un desgraciado de 
estos tuviera en cuenta que después de una continencia natural de la edad, de repen- 
te se empieza á derramar en receptáculos inmundos un líquido mal formado, por no 
ser aún la época de la perfecta elaboración del licor seminal, y que por tal causa po- 
drá ser que jamás llegue á gozar de las dulzuras de la paternidad, ó porque no tu- 
viera hijos, ó porque si acaso, ellos por ese motivo nacieran endebles y enfermizos, 
no iria con ese aire arrogante á consultar á un médico por ima úlcera, por una blenor- 
ra^a ó un bubón, mostrando esas señales de una prematura derrffta, con la satisfacción 
y orgullo con que un militar maniñesta las cicatrices que demuestran su valor. 



EL OBSERVADOB MÉDICO. 51 



Si en el bello sexo, por fortuna, no se tiene que lamentar el cáncer repugnante 
que devora á los hombres, hay, sin embargo, mucho que contribuye á propagar el 
mal que impide mejorar nuestra raza. No quiero hablar de todo lo que es criticable, 
deseo nada mas fijar la atención sobre los sacrificios y privaciones á que se someten 
varias familias, que casi ayunan por aumentar en la parte del presupuesto de vestí- 
dos y ostentación, lo que hablan de gastar en un regular sustento, con perjuicio de 
la buena nutrición y en pro de la tonta vanidad. 

Junto con todo lo expuesto existen otras causas de agotamiento, que obran tanto 
sobre los que culpablemente debilitan su constitución, como sobre los que inocente- 
mente son de por sí débiles, siendo las mas notables, la altura sobre el nivel del mar, 
y en la Capital, sobre todo, la absorción por la respiración de miasmas nocivos. Mu- 
cho se ha dicho sobre ambas, y aunque no está agotada la materia, me limito á apun- 
tarlas, para admirar cómo es excepcional México respecto de la tisis tuberculosa. 
Aquí como en las otras partes del globo, no faltan, sino al contrario abundan las cau- 
sas de la tuberculización, y sin embargo, la interesante enfermedad del pulmón, que 
es la aflicción mas frecuente del pobre y del rico en Europa, no es el mas temible 
enemigo de nuestras familias ; la tisis es la enfermedad crónica que mata menos in- 
dividuos ^ México. No es muy terrible, pero existe; es decir, hay la causa de ella; 
mas hay otra causa que la hace menos frecuente que en los otros países. Existe, por- 
que el tubérculo en México es tan común como en todo el mundo ; porque no son 
desconocidas las afecciones tuberculosas de los huesos, de las meníngeas, de las en- 
trañas, y sobre todo, lo que está mas propagado, la verdadera escrófula, nos presen- 
ta continuamente él tubérculo en los ganglios. 

Cada médico en lo particular, aunque no conozca con exactitud la estadística 
general de las enfermedades, sabe por su práctica cuáles son las que dominan en Mé- 
xico ; así últimamente si alguno ignorara que todos los médicos han tenido que asis- 
tir á muchos enfermos de fiebres intermitentes, podría, ateniéndose á lo que ha visto 
en su clientela, decir con verdad, que una endemia pantanosa reina en la Capitel; 
de la misma manera seria evidente para él, que el tabardillo también es endémico, 
pero como nunca ó casi nunca ha visto un caso de raquitismo verdadero ó de osteo- 
malacia, es indudable que no son esas enfermedades comunes en México. Esto jus- 
tificará por qué no me apoyo en una grande estadística, para decir, como dice una 
mayoría considerable de médicos, que la tisis tuberculosa pulmonar no es desconoci- 
da en la Mesa central de la República; que se observan continuamente muchos en- 
fermos, pero que comparando con los países del Norte, es insignificante el número 
que le toca á la enfermedad en cuestión, como causa de mortalidad en la expresada 
región del globo. Ta que he llegado al primer punto difícil de mi trabajo, suplico á 
mis apreciables colegas se sirvan oír con indulgencia lo que pienso, para tratar de dar 
la razón de la casi inmunidad que gozamos para volvemos tísicos. Nada quiero ha- 
blar de la malaria como causa de preservación, porque si es cierto que las intermi- 
tentes se han observado en la Mesa, especialmente en el Valle de México, desde la 
conquista acá tenemos que considerar dos hechos importantes : primero, nunca ha de- 
jado de haber tísicos en nuestro país, y en número considerable, respecto á la impor- 
tancia que se atribuye á la malaria como antagonista de la tisis; poco considerable 
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respecto á la frecuencia común en todas las otras regiones del globo: segundo, por 
los informes adquiridos y que se pueden adquirir, la frecuencia relativa de la tisis 
tuberculosa en el Valle, es hoy la misma que era antes ; es decir, que no ha disminui- 
do ; pero la malaria es de algunos años á esta parte uno de los mas terribles enemi- 
gos del aumento de la población. A pesar de ser evidentes estas consideraciones, no 
me atrevo á sacar una consecuencia que seria contraria á la opinión de los médicos 
extranjeros, que han observado en los países pantanosos la poca ó ninguna frecuen- 
cia de la tuberculosis. 

Dice Niemeyer lo siguiente : «Debemos finalmente mencionar que las enferme- 
«dades que tienen por efecto éxtasis sanguíneos en el sistema venoso, y en las cuales 
(( la oxidación y la descarbonizacion de la sangre se verifican de una manera incom- 
(( pleta, prestan, á los que están afectados de ellas, una cierta inmunidad contra la 
« tuberculosis ; raras veces vemos sobrevenir esta enfermedad en los jorobados, en los 
«individuos que padecen enfermedades del corazón, enfisema y cirrhosis del pulmón.» 
Las autopsias confirman estos hechos, y cuando fui médico de cárceles tenia yo la 
curiosidad de registrar los pulmones de todos los cadáveres que inspeccionaba, y re- 
cuerdo muy bien que nunca encontré tubérculos en los que estaban enfisematosos ; 
solamente en la práctica civil he visto un enfermo que padeció la enfisema y la tu- 
berculización; pero debo advertir que habiendo tenido ocasión de observar al enfer- 
mo desde el principio de sus padecimientos, puedo asegurar que la tubei'culosis fué 
primitiva y la enfisema posterior en las partes de los pulmones al parecer libres de 
tubérculos. Creo, por tanto, que hay antagonismo entre las enfermedades y acciden- 
tes enumerados por Niemeyer y la tuberculosis. Mas si se considera que en la Mesa 
central de México, la enfisema es relativamente tan frecuente como la tuberculosis 
en Europa, podemos deck, que no por aquella enfermedad están los habitantes de 
nuestro país preservados de la otra, puesto que la primera aparece, en la mayoría 
de los casos, de los cuarenta anos para adelante, y la segunda en la juventud; sino 
qu^la enfisema es común, porque aunque la caja torácica de los mexicanos tiene las 
dimensiones regulares/ están, sin embargo, ellos, en condiciones semejantes, no igua- 
les, respecto de la cantidad de aire inspirado á las en que se encuentran los que tie- 
nen una capacidad torácica reducida. Es verdad que aquí el número de respiracio- 
nes, que es mayor en las alturas, compensa lo que debia faltar á la hematosis, pero 
esa compensación no es suficiente, y por tanto en estas regiones es común la ano- 
xemia. 

Parece, pues, evidente, que la altura en que se encuentra la Mesa central, es 
la causa principal que libra á la mayoría de sus habitantes de la tuberculosis pulmo- 
nar, y por el contrario están mas expuestos los que viven en la costa, que no por ser 
cálida es benéfica para ellos. Pero además de esta causa principal, tenemos otra que 
es muy benéfica y que nos cuida de otros enemigos terribles : es la suavidad de la 
temperatura, junto con la resequedad del ah'e. Así es que tenemos la fortuna de que 
jamás en el verano llega á subir el termómetro al grado que en Europa ó en los Es- 
tados Unidos, ni en el invierno baja como en aquellos países : no hay esa transición 
tan brusca de una estación á otra : así es que el pulmón que, como dijimos, es la en- 
traña que responde mas á la impresión del frió, no tiene que sufrir aquí tanto como 
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en el Norte. Se dice, y es la verdad, que los que viven en los paises cálidos y pa- 
san á vivir 4 los frioS, están muy predispuestos para la tuberculización y la mayor 
parte se enferman. Pues bien, en las naciones del Norte los predispuestos para la 
tisis, sufren cada ano las transiciones de los naturales do la TieiTa Caliente, que se 
trasportan á la fria, y por lo mismo se encuentran en circunstancias mas funestas que 
los mexicanos para el desarrollo de la tuberculización. Esta variedad en la tempera- 
tura del año, es, pues, favorable para la propagación de la tisis, y no el frió intenso, 
pero que es constante, y en confirmación de esto véase lo que dice Mr. Jaecond en 
su tratado de Patologia interna. 

La marcha que sigue en México la tisis, es como en Europa, es decir, que pue- 
de ser aguda ó crónica; pero fuera de los casos excepcionales, tenemes una diferen- 
cia considerable en ambos casos. Si se trata de la aguda, rara vez presenta la sinto- 
motologia que se encuentra en Europa, porque allí la gravedad consiste, no en la 
completa evolución rápida de los tubérculos desde el principio del reblandecimiento 
hasta la fundición completa de ellos y la ulceración del pulmón, sino en la extensa 
infiltración del parenquima y el consiguiente endurecimiento provenido de la hipere- 
mia ó también verdadera inflamación : asi es que los enfermos mueren mas pronto 
en este caso por la asfixia lenta. En nuestro pais acontece, en la mayoría de los ca- 
sos, que un foco tuberculoso se reblandece, se funde y ulcera el pulmón en un perio- 
do relativamente corto, y presenta una sintomatologia muy semejante á la de la pul- 
monía caseosa crónica, de aquella que dice Jaecond, (usin ninyuna granulación tuber- 
culosa^ la infiltración caseosa produce la necrosis pardal^ la ulceración y la supuración 
delpulmún.n En estos casos solo el microscopio puede decidir para hacer el diagnós- 
tico, pero se puede sospechar la naturaleza por los antecedentes del enfermo y por 
la manera de comenzar la enfermedad. Si se trata de un individuo débil, propenso 
á tener catarros brónquicos y traqueales, y antes de caer en la cama, ha tenido pró- 
dromos do una duración de varios dias y los esputos son de pura sangre al principio, 
sin mezcla de moco, y si la calentm^a, aunque muy alta, es notablemente remitente 
desde el {»rincipio, se debe pensar en una tisis aguda. En la neumonía que ha de 
tener lia terminación caseosa referida, su principio es fíranco, y desde los pródromos 
se presenta con toda la intensidad de la pulmonía fibrinosa ; los esputos son lo que so 
entiende por rubiginosos, es decir, una mezcla de moco catarral con sangre, y por fin, 
▼iene la remitencia en la calentura, cuando pasada la agudez de la inflamación pasa 
esta á un estado crónico, cuya terminación es la indicada, y que es fatal en la mayo- 
ría de los casos. Siento no haber recogido apuntes en dos casos notables, uno de ti- 
sis aguda y otro de la pulmonía de que hablo, terminados los dos felizmente, aunque 
el sujeto de la flegmosía pulmonar sucumbió un año después de haber pasado esa 
enfermedad, por el tabardillo. Ese individuo era un abogado joven, D. Guillermo An- 
dra, que padeció en el mes de Febrero de 1870, una pulmonía que empezó con una 
intensidad notable á consecuencia de un enfriamiento ; el calosfrió inicial fué de lar- 
ga duración; examinado al dia siguiente al del calosfrió, se observó una reacción con- 
siderable, y aunque no habia dolor de costado, los esputos eran característicos de una 
neumonlíia ; por la percusión se notó una matitez en el vértice del pulmón derecho 
y por la auscultación un estertor crepitante en el mismo lugar. Siguió una marcha 
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regular, pero cuando después de algunos dias se esperaba el estertor de vuelta^ 
por haberse presentado entonces todos los síntomas racionales que hacían esperar 
aquel signo, este no apareció, y además aparecieron alrededor de él estertores muco- 
sos y espiración prolongada; por fin, al cabo de diez y ocho ó veinte dias, comenza- 
ron á expulsarse con la tos esputos purulentos en grande cantidad, de la misma co- 
loración que la de los numulares de la tuberculización,. pero no nadaban en liquido 
trasparente ; la auscultación hizo conocer entonces una verdadera caverna, la cual 
tardó en cicatrizar mas de un mes, durante el cual estuvo padeciendo el enfermo una 
verdadera calentura ética. Llegué á conocer que la ulceración habia cicatrizado, por- 
que se agotsa*on los esputos, desapareció la calentura, fueron poco á poco volviendo 
las fuerzas, y pudo el Sr. Andra volver á gozar de una completa salud ; pero por la 
auscultación siempre se oia el soplo anfórico hasta la última enfermedad que llevó 
al sepulcro 4 aquel abogado. A pesar de toda la sintomatologia que presentó esta 
enfermedad que he referido tan lacónicamente, por conservar la observación en la 
memoria, como dije antes, nunca pensé en la tuberculización, y creo que si mis com- 
pañeros hubieran visto al enfermo, habrían opinado como yo. El caso de la tisis agu- 
da no quiero referirlo, porque faltó la confirmación de mi diagnóstico ; no observé con 
el microscopía los esputos, pero si debo decir que ellos eran característicos : eran unas 
placas arredondadas, nadando en abundante liquido claro ; los pródromos fueron pro- 
longados y la duración de la enfermedad fué de dos meses. Como este sé de olxos ca- 
sos que confirman lo que he dicho. 

La tisis crónica en una gran mayoría es verdaderamante crónica, en el sentido 
de que vemos continuamente enfermos que se perpetlian con su enfermedad una serie 
prolongada de años; vulgarmente se dice que esos enfermos se apergaminan, y aun 
suele suceder que sucumben algunos por otras enfermedades. He visto individuos 
cuya enfermedad presenta accesos, cada uno de los cuales se puede considerar como 
una tisis galopante, pasado el cual la afección vuelve á tomar su marcha crónica; es- 
tos accesos son el resultado de la fundición de pequeños focos tuberculosos. 

Por mi posición, no he tenido la oportunidad de practicar un número-suficiente 
de autopsias, pues es bien sabido que es muy difícil conseguir en la práctica civil 
licencia para abrir los cadáveres, pero por lo poco que he visto, puedo inferir que es 
curable la tisis en México, siempre que no exista una verdadera infiltración, sino fo- 
cos aislados, y que ella es curable no por los agentes recomendados, pues usamos 
aquí los mismos que se usan en el extranjero, sino por la influencia del clima, lo cual 
creo que no es explicable en el estado actual de la ciencia. 

México, Agosto 18 de 1876. 

José Olvera. 
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OH[A.3SrOIlO IlSrinEOTA.lsrTE. 

Su principio, forma, caracteres, indolencia, aspecto general, sn base y bordes, 

secreción, coloración, Tariedades en la induración. 

'ÁGILMENTE se compienderá que es muy diñcil poder observar un chancro 
en su principio, á no ser que se trate de la inoculación experimental ; pues ca- 
si siempre los enfermos no se deciden á consultar sino cuando el desarrollo del 
chancro está en todo su esplendor. 

La marcha y aspecto que nos presenta el chancro desarrollado por la inocula- 
ción experimental, es la siguiente : 

Trascurrido el tiempo de incubación, el primer síntoma que Ikma la atención, 
consiste en la aparición en el punto inoculado de una vesícula, pápula ó mancha de 
un color rojo cobrizo ; esta vesícula, pápula ó mancha se convierte en costra bajo la 
cual se encuentra pus, pues basta comprimir ligeramente una parte de su circunfe- 
rencia para hacerle salir; esta costra se desprende dejando á descubierto una erosión 
que suministra una pequefia cantidad de pus. 

La base de esta erosión se extiende y hace que aumente en tamaño, notándose 
á la vez que dicha base y contomo se endurece; este es el estado inicial de la lesión. 

Mas tarde esta ulceración aumenta de volumen, trasformándose por decirlo así 
en un tubérculo plano con induración de su base ; cuando llega á este estado, la úl- 
cera ó chancro está en todo su esplendor. 

Permanece estacionario en este estado, sin presentar modiñcaciones apreciables; 
mas tarde, el trabajo de reparación se manifiesta, comenzando siempre por los bor* 
des, el chancro se cicatriza, no dejando mas huella de la lesión, que una mancha roja 
morena y una pequeña induración local que desaparece trascurrido algún tiempo. 

Este es el aspecto que nos presenta el chancro experimental; estos datos los he 
tomado de la inoculación que por estudio practiqué en mi persona, y mis compañe- 
ros pueden observar en mi antebrazo la huella que ha dejado el chancro, no obstante 
de haber trascurrido mas de tres años. 

Como se ve, por la marcha que presenta dicho chancro, es una lesión de poca 
importancia, limitándose por lo general á una pequeña extensión, y desapareciendo 
por lo regular en un espacio de tiempo corto. Los ganglios linfáticos que están en 
relación con el asiento del chancro, sufren jm ligero empastamiento flegmenoso é in- 
dolente, que casi nunca termina por supuración, y que no desaparece sino después 
de algunos años. 

En resumen : el chancro experimental se encuentra constituido por una infiltra- 
ción del dermis, que produce un espesamiento local, el cual da al tacto una reniten- 
cia particular, formándose en dicho punto una erosión ó una ligera exulceracion. 

Pasemos ahora al chancro de contagio y veamos lo que observamos en él. 

Es muy diñcil, como he dipho antes, poder estudiar dicho chancro en su prin- 
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cipio, puesto que el individao qae lo lleva no consulta al médico sino cuando está 
desarrollado ; en tal virtud, el periodo embrionario nos es desconocido, y no se puede 
por lo mismo asegurar si dicha lesión consiste para este chancro en una lesión idén- 
tica al chancro de experimentación ; es muy probable que su principio sea igual y 
semejante, pues la analogía no lo rechaza, y lo único que debemos sospechar es que 
la pápula primordial sea muy efímera, teniendo presente que viene á aparecer sobre la 
mucosa de los órganos genitales en la mayoría de los casos. 

Esta falta de datos en el chancro ineipientey que algunos autores creen de la ma- 
yor importancia, para poder, en caso dado, apreciar si trata de un accid^ite infectan- 
te ó no, no lo juzgo asi, supuesto que la práctica me ensena diariamente que el acci- 
dente primitivo, el chancro en su principio, es decir, dos ó tres dias después del coito, 
no puede en muchos casos hacer prever al sifilógrafo, si el individuo portador tendrá 

« 

ó no la sífilis constitucional ; el médico solo diría al enfermo, vd. tiene un chancro y 
es preciso esperar. 

Veamos la forma y caracteres que nos presenta el chancro infectante caracte- 
rístico. 

Por lo que respecta á su forma, es variable, y si en la mayor parte de los casos 
la vemos tomar la forma circular, en otras es alargada é irregular, dependiendo esto 
del lugar en donde se desarrolla; asi por ejemplo, en el surco y cara interna del pre- 
pucio es bastante irregular, mientras que en el glande, cara extema prepucial, raíz 
del pene y grandes labios de la mujer, toma una forma circular perfecta ; la forma no 
puede pues, servir, en la mayoría de los casos, para poder distíngtiir si se trata de 
un chancro infectante ó no. 

En cuanto á los caracteres, puedo decir con entera seguridad, que en algunos 
casos, aunque raros, son semejantes á los que nos presenta el chancro no infectante; 
por regla general notamos lo siguiente : la úlcera es pequeña, redonda, casi indolen- 
te, supurando poco y presentando en su base y circunferencia una dureza ó resisten- 
cia particular, qae es uno de los caracteres verdaderamente patognomónícos de es- 
ta lesión. 

Siendo, pues, la dureza 6 resistencia el único carácter ó signo que puede servir 
al sifilógrafo para poder prever pí un individuo portador de un chancro debe ó no es- 
perar la aparición de la sífilis, veamos con detenimiento cuáles son los variados ca- 
racteres con que se presenta este síntoma. 

Pero antes de entrar en materia, séame permitido dech* que la dm*eza ó indu- 
ración no es mas que un signo que se refiere á la neoplasma sifilítica inicial, demos- 
trando su existencia por un fenómeno apreciable al tacto, pero que en algunas cir- 
cunstancias puede faltar, como me lo ha enseriado la práctica; así, pues, la induración 
puede faltar y falta en la sintomatológia de algunos chancros infectantes, sin que por 
este dicho accidente sea modificado en su esencia y naturaleza. 

La induración no da al chancro las cualidades sifilíticas ; es la sífilis que impri- 
me al chancro el carácter de dm^eza con que lo observamos por lo general; por lo 
mismo debo decir con Foumier : « no es el chancro sifilítico porque está duro, sino que 
está duro porque es sifilítico.» 

Este juego de palabras ha dado lugar á falsas interpi^taciones y á llenar de di- 
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ñcultades este estudio, haciendo que los partidarios de la unidad del virus sifilítico 
nos presenten el argumento siguiente : 

lia induración del chancro sifilítico puede faltar en algunos casos, como ya lo 
he manifestado: partiendo de esto los partidarios de la unidad, ponen el siguiente ar- 
gumento : 

ce Según la opinión de algunos autores, la sífilis puede aparecer después de un 
chancro no indurado, un chancro no indurado es un chancro blando, luego un chancro 
blando puede engendrar la sífilis constitucional. Consecuentes con dichas premisas, 
añaden : puesto que el chancro blando es el preludio algunas veces de la sífilis, así 
como el chancro duro, esto prueba evidentemente que son idénticas en lo que respec- 
ta á su naturaleza, no diferenciándose sino por la falta de un síntoma, la induración, 
pero siendo susceptibles de los mismos accidentes ulteriores, y derivándose en conse- 
cuencia de un mismo virus ; así, pues, es una ilusión considerar el chancro indurado 
y el chancro blando como dos enfermedades independientes, extrañas la una de la otra, 
no siendo en resumen sino impresiones diferentes de una sola enfermedad, la sífilis.» 

Estas son las consecuencias doctrinales de los partidarios de la unidad. 

Pero -toda su argumentación se reduce tan solo á lo siguiente : un chancro no in- 
durado es un chancro blando. 

En el lenguaje vulgar, el chancro duro y el chancro blando, serian enteraqiente 
constituidos por este signo, pero científicamente hablando no es así, como voy á de- 
mostrarlo. 

Clínicamente hablando, el nombre de chancro blando se refiere, no al chancro 
cuya base es blanda, sino á una especie particular de chancro, á una enfermedad es- 
pecial, caracterizada por un conjunto de síntomas que le son propios ; para el sifiló- 
grafo, un chancro blando no es solamente un chancro que tiene una base blanda, sino 
que es una lesión que' goza de tales y cuales atributos, constituyendo una especie pa- 
tológica de un orden dado; que un chancro de una especie diferente presente por ca- 
sualidad una base blanda, no será por esto un chancro blando, y si se le designase 
como tal, se caerla en el mas lamentable error ; dicho chancro que no tiene la base 
blanda, será siempre de una especie diferente, lo mismo que una neumonía será siem- 
pre una neumonía, no obstante que falte un síntoma habitual, sin que por esto se le 
confunda con otra enfermedad; así, pues, un chancro sifilítico que no nos preáfento 
la induración de su base, no podrá ser llamado" blando ; será un chancro sifilítico de 
base blanda y que le falta la induración ; pero si por solo este hecho se le quiere con- 
fundir con el chancro blando, es decir, con el no infectante, es olvidar que puede ser 
sifilítico por otros caracteres, introduciendo en la cienoéa una deplorable confusión. 

Chancro indurado y chancro blando son por lo mismo cosas muy diferentes, no 
debiéndose sacar ninguna inducción del carácter particular de su base, sino que siem- 
pre se debe tener presente la naturaleza diferente de estas dos lesiones ; es decir, chan- 
cro infectante ó no infectante, esto es todo. 

Prácticamente es difícil en algunos casos poder constar la induración, y el sifi- 
l^afo tiene que esperar los síntomas ulteriores de la enfermedad. 

Veamos ahora los caracteres variados que nos presenta la induración del chan- 
cro infectante. Comenzaré por decir que es preciso habituar el tacto para poder apre- 
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ciar con exactítad dicho BÍntoma; ¿cómo se debe tocar? esto es variable y depende 
del lugar adonde está situado el clumcro^ asi como de la forma de dureza que presmta. 

Las formas son las siguientes : forma nudosa ó profunda, cartilaginosa, aperga- 
minada y foliacia. 

En cuanto á la primera, basta tomar con el pulgar é índice las extremidades de 
uno de los diámetros del chancro, lo mas cerca posible de su circunferencia para apre* 
ciarla, y no hacer lo que hacen las personas poco familiarizadas con la sífilis, que 
toman lejos de la circunferencia, pues esto da lugar 4 apreciar la renitencia de las 
partes periféricas y no á la induración característica, supuesto que dicha dureza se 
encuentra siempre circunscrita á la base de la úlcera ; además, se debe tomar super- 
ficialmente y levantar los dedos á la vez que se comprime, como si se tratase de des- 
prenderlo; esto tiene por objeto aislar el chancro de los tejidos que lo soportan; la 
presión de los dedos debe ejercerse de una extremidad á la otra, siguiendo como he 
dicho el diámetro, de esta manera se sentirá una resistencia anormal. La forma nu- 
dosa ó profunda da la sensación al tacto como de un medio arvejon colocado bajo la 
úlcera, ó bien la de una placa de cartón incrustada, por decirlo asi, bajo del chancro. 

En cuanto á la forma apergaminada y foliacia, las reglas son las nuBmas, salvo 
unas ligeras modificaciones ; asi por ejemplo, en la forma foliada se debe enrollar 
entre los dedos la parte de la piel ó mucosa que .soporta el chancro; de esta manera se 
obtiene una sensación de renitencia que no se obtendría por el anterior procedimiento. 

Siguiendo el método indicado, y con la práctica, se llegará á reconocer un signo 
clínico bastante importante en la patología del chancro. 

Los caracteres que acabo de exponer son los que por lo general acusa el chan- 
cro infectante, sin que por esto se entienda que nunca deben faltar. En algunas oca- 
siones los signos característicos ó se alteran ó faltan ; el chancro entonces no es un 
chancro en cuanto á su aspecto, pues despojándose de sus canectéres se nos presenta 
bajo una fisonomía diferente, pero no por esto varia en cuanto á su esencia y natu- 
raleza. 

Complicaciones: el chancro infectante nos presenta muy pocas complicaciones; 
la inflamación es bastante rara, y esto es debido mas bien á las causas de irritación 
á que está sujeto, asi como á la fiüta de medios higiénicos ; en el prepucio suele so- 
brei%nir una linfaugitis y la fimosis cuando el individuo tiene un prepucio largo. 

En cuanto al fagedenismo es bastante raro, y cuando aparece es debido al aban- 
dono de los úfennos, asi como de los excesos alcohólicos. 

Diagnóstico : el diagnóstico de un chancro infectante seria siempre muy sencillo 
si en todos los casos fuese poiible apreciar la dureza de que he hablado ; pero como 
en algunos casos falta, el sifilógrafo debe ser muy reservado. 

Pronóstico : si se manifestaren los caracteres señalados, el médico debe, con to- 
da franqueza, manifestar al enfermo que antes ó después de la desaparición de Ja 
úlcera, tendrá la sífilis constitucional ; pero si los caracteres no fuesen bien consta- 
dos ó faltasen, el sifilógrafo debe también con franqueza manifestarlo asi al enfermo, 
advirtiéndole que si pasados seis meses no aparece la sífilis, no debe abrigar ningún 
temor. 
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REYISTA EXTRAJÍJERA. 




MORFIOMANIA, 

Fneya manifestaoioii patológica á oausa del abuso de las inyeociones hipodérmicas 

de aquel aloaloides. 



L £(mdan Mediaal Becord^ da cuenta de un interesante trabajo, leido por el Dr. Edward Le- 
vinsteln, en la Sociedad Médica de Berlín, respecto á una curiosa y nueva manifestación pa- 
tológica, A la cual no se puede asignar otro nombre que el de morflomanía, ni tampoco otra 
oausa que el abuso de las inyecciones hii>ordémica9 de ese alcaloides, generalizadas ya de tai 
manera, que muchos de los pacientes son los mismos en aplicárselas, y por correr en pos del alivio 
que aquellas producen, en sus terribles dolencias, llegan d> introducir en su organismo cantidades fa- 
bulosas de morfina. 

Amantes nosotros, como el que mas, y lo mismo el Dr. Levinstein y todos los que se han apre- 
surado á dar cuenta de sus misma? observaciones, del método subcutáneo de Pravas, que tantos be- 
neficios ha prestado y está prestando á la humanidad doliente, nos apresuramos también á dar cuenta 
á nuestros lectores de los terribles efectos á que exponen el uso inmoderado de ese medio de intro- 
ducir en el organismo sustancias á cual mas activa, porque así, lejos de caer en el descrédito, se ve- 
ría por el contrario mas alejado de ese peligro, reduciéndolo á sus verdaderos límites y justas indica- 
ciones, en manos exclusivamente de los prácticos* 

Los síntomas de la morflomanía son casi idénticos á los de la dipsomanía, y su analogía se ex- 
tiende hasta en el delirio. En el deUrium tremens del alcoholismo, y en el delirio de la morfina, el 
temblor y las alucinaciones son patognomónicas. En las dos afecciones, las enfermedades inflama- 
torias de los pulmones y de los intestinos, etc., siguen una marcha igualmente grave; pero se dife- 
rencia esencialmente en que la morflomanía, la manía no sobreviene como forma psíquica de la en- 
fermedad, y al contrario de lo que se observa en la dipsomanía, las víctimas se encuentran casi ex- 
clusivamente en las clases mas elevadas é ilustradas de la sociedad. 

En los casos presentados por el Dr. Levinstein, se habla empleado la morfina en uno, durante 
cinco, diez, y en los cinco últimos, la cantidad diaria de un gramo para aliviar los dolores del reuma- 
tismo. En otro, se trata de una seflora que usó también por espacio de cinco afios la cantidad de ocho 
decoramos diftrioBv primero para calmar un cólico hepático de que sufría, y mas tarde, para calmar 
toda clase de contrariedades ó decepciones que le aquejaban. Otro de los pacientes usó de las inyec- 
ciones durante tres meses, á la dosis de mas de un gramo diario. 

Loa Blntomas de la morflomanía son tan distintamente definidos, que no es de necesidad desorí- 
birlos especialmente. El abuso de la morfina produce casi los mismas estados patológicos contra las 
cuales se la emplea como remedio. Hiperestesia, neuralgias, Insonmonio, ansiedad, depresión é irri- 
tabilidad, que como todos saben pueden dominarse con la morfina, se ven también producidos por 
ellos. Cuando se suspende el uso de la morfina, bien sea bruscamente ó por grados, se nota en los 
primeros dias una agravación considerable de los accidentes, sobre todo del sistema nervioso, cere- 
bro espinal y vaso motor, como debilidad de la progresión, temblores, escalofríos, coloración roja ín- 
tima de la cara, sudores profusos, hasta en el estado de reposo. 

En cuanto al pronóstico de este estado patológico; Levinstein dice, que en un gran numero de 
pacientes, solo ha podido observar un veinticinco por ciento de curación, y que entre las defuncio- 
nes, algunas se verifican por suicidio. 

El tratamiento consiste principalmente en la supresión de la morfina, y supresión brusca es pre- 
ferible á la gradual, exigiendo siempre una vigilancia personal y rigurosa por parte del médico. 

Después de doce horas dé la cesación del uso de la morfina, sobreviene el colápsus que trae con- 
sigo 1a necesidad de colocar al enfermo en una cama. En los primeros ocho dias debe dejárseles el 
uso de vinoe estimulantes. Este caláp^us llega á veces á ser muy grave, poniendo al enfermo en gran 
peligro, y en estos casos puede ser combatido con las inyecciones subcutáneas de liquor ammonios 
cmisato», seguido inmediatamente de otra inyección de quince miligramos de morfina. 
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Si durante los primeros dias se ve que ei enfermo no se lamenta, que puede comer y que su es- 
tado general es algún tanto animado, será indicio seguro de que ha continuado usando la morñna, 
lo que se conñrmaria mas y mas sí se observa la estrechez de la pupila y la &lta de la diarrea, que 
es uno de los síntomas que mas pronto se presentan al suspender el uso inveterado de la morfina. 
Se usarán los baños para calmar las neuralgias y provocar el sueño, y si el calápsus no fuese dema- 
siado intenso, podrán combinarse con las afusiones frias. La diarrea no es una contra- indicación al 
tratamiento y podrá calmarse notablemente, introduciendo dos 6 tres veces al diaen el recto, la can* 
tidad de uno ó dos litros de agua á la temperatura de la sangre. 

Los vOmitos, que también son muy frecuentes durante los primeros días que siguen á la suspen- 
sión de la morfina, y que no ceden á ningún remedio, pues en general hay que hacer exclusión de 
los narcóticos en el tratamiento, exigen que la alimentación se efecttie por el recto,. y en estos ca- 
sos los lavatorios intistivos de Lembé, darían un excelente resultado. 

Mas tarde, aire libre, una alimentación reparadora y los preparados ferruginosos, ayudarían ik>- 
derosamente para reorganizar las abatidas fuerzas del paciente. 

Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana. 

■ 

Por ahora solo tenemos que decir, en apoyo de lo anterior, que desgraciadamente entre nosotros 
tenemos un apreciable y digno compañero, que ha abusado y abusa de las inyecciones hipodérmicas 
de morfina, y que se encuentra en un estado lamentable. 



VARIEDADES. 



tEn el trascurso de poco tiempo el gremio Módico Mexicano ha visto desaparecer á muchos 
de BUS dignos é ilustres compañeros. La inflexible parca, la muerte, ha derribado sin piedad á 
hombres que fueron y serán la gloria de nuestra patria; su recuerdo y su nombre nunca pora 
olvidadoi y la nueva generación médica recordará con orgullo á tan honorables ciudadanos. 

El dia 6 de Setiembre, á las dos de la mañana, fallocid, víctima del tifo, nuestro distinguido 
y estudioso socio el Dn. Manuel Cervantes Silva ; trece dias después el esclarecido cirujano 
Db. Luis MuStoz, que habia asistido en su enfermedad á su compañero Cervantes, falleció á la 
misma hora & consecuencia del contagio. 

La Sociedad tfPedro Bscobedo» consigna hoy en sus páginas tan irreparable pérdida, rogando 
al Ser Supremo aleje de nosotros á la muerte que ha llamado á nuestras puertas. 



I 



— Por un olvido involuntario no pusimos en la lista de socios á los Sres. Doctores Guerrero y Eseta. 
Hoy subsanamos la falta. 

— Damos las gracias al Sr. Dr. D. Juan Santos Fernandez, de la Habana, por el obsequio que biso 
á nuestra Sociedad de su Memoria sobro las consideraciones sobre las enfermedades de los ojos, obser- 
vadas en la isla de Cuba durante el año de 1875. 

— El dia 11 del corriente la «Asociación Larrcy » celebró el aniversario do su instalación, eligien- 
do los funcionarios de su junta directiva, quedando nombrados : 

Presidente. D. Francisco Montes de Oca. 
Vicepresidente. D. Manuel Alfaro. 
Secretario. D. R. Caraza. 
Segundo Bccrctario. D. M. Gómez Portugal. 
Bibliotecario. D. F. Patino. 
Administrador. D. M. Soriano. 
Procurador. D. I. Pombo. 



EL 



OBSERVADOR MEDICO. 

ilBUlIOa CnninCO DI LA ABOmCIOH UDIGA 

PEDRO ESCOBEDO. 

■ ■ I ll I ■ ^»^i1M I I ■ I 11 I I ■ 

Tom. lY. México, NoTlembre 1? de 1876. Nüm. 6. 






OA.LCXJI.O TJRIISrA.-RIO EIST IL.A. URETHA. 

EN UN NIÑO DE 22 MESES. 




NTE todo, debo implorar la indulgencia de la Sociedad y pedirle per* 
don por lo insignificante del trabajo con que vengo á llenar hoy mi 
tumo de lectura; pero faltándome por una parte la capacidad, y por 
otra el tiempo necesario para arreglar cosa mejor, me encontré re- 
ducido á escoger entre estos dos extremos : ó no cumplir absoluta- 
mente, ó cimiplír de una manera débil y muy imperfecta el deber 
que iM>s impone el reglamento. En tal disyuntiva, hube de decidirme 
por esto último que ju^^é menos malo. 
Se trata de un simple hecho algo curioso, que paso á referir : 
El dia 11 de Febrero del presente año, fué á mi casa una mujer, y presentán- 
dome á su hijito Ángel Rocha, de 22 meses de edad, me dijo que aquella misma ma^ 
fiana, alarmada al ver que su niño no meaba desde el dia anterior, lo que natural- 
mente lo tenia en un estado de agitación terrible, se puso á examinarle los órganos 
genitales, y notó que en la extremidad del pene había reahnente algún obstáculo que 
impedia la evacuación de la orina, no acertando la madre á comprender qué era. 

Como el asunto urgia, antes de procurar mas informes, descubri á la criatura, y 
desde luego me chocó la particularidad de que el miembro viril, mas desarrollado de 
lo que parecia natural en tan corta edad, se hallaba en perfecta erección. Ocultando, 
además^ enteramente el meati>, habia, en efecto, algo que á primera vista simulaba una 
ulcerita redonda, de tres á cuatro milímetros de diámetro, acabada de cauterizar con 
nitrato de plata ; pero examinando con atención, me convencí, con cierto asombro, de 
que aquello no era otra cosa que la superficie de un objeto perfectamente enoasqui^ 
liado en la uretra, de cuyo canal sobresalía apenas. 

Confieso que entonces, bien lejos de sospechar lo cierto, me ocurrió que aquel 
obstáculo podia proceder del exterior, encontrándose allí merced á alguna maniobra 
indigna ó estúpida; y preocupado de esta suerte, interrogué á la mujer : ella me con- 
testó que su hijo no se separaba jamás de sus brazos, que vivia en ellos. No era, pues, 
posible suponer que otros niños hubiesen temdo que ver con. él. Y en cuanto á que 
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lá criatura misma ó su madre fuesen los culpables, no habia ni que pensarlo, respecto 
del uno por su tierna edad, y de la otra, porque hay hechos que absolutamente no 
se conciben en una madre. 

De cualquiera manera, lo importante era sacar de la uretra el cuerpo extraño 
que mantenia repleta la vejiga, exponiendo al pobre niño á serios peligros. Invité, 
pues, á aquella mujer á sentarse, teniendo sobre sus rodillas á su hijo y sujetándole 
bien las piernas ; en seguida, ye, c<»nprimieBdo el eanal arriba del obstáculo para im- 
pedir que este resbalase hacia adentro en los esfuerzos de la extracción, practiqué 
esta con el auxilio de unas pinzas finas. 

Cuando tuve en mi mano la piedra, — que, según pueden ver si gustan mis se- 
ñores consocios, parece constituida por uratos alcalinos, y es, como se ve, del tamaño 
y aun de la figura de un pequeño hueso de aceituna, — cuando la tuve en mi mano, 
repito, no me cupo duda de que era un cálculo, procedente sin duda de la vejiga, 
desde donde el empuje de la orina lo fué llevando, gracias á la configuración especial 
de la uretra en los niños, hasta ponerlo en el sitio en que lo encontré. Me sorprendí 
bastante, y comencé á interrogar á la mujer sobre sus- antecedentes morbosos, sobre 
los del padre del nmo, sobre el régimen alimenticio. que seguía este, etc., todo con el 
fin de ver si encontraba en alguna parte la explicación de una tan prematura dispo- 
sición á la litiasis ; pero nada obtuve que me satisfisunera. 

Lo que la madre supo decirme, fué : que joi ella, ni su marido, ni nadie en la fa- 
milia de ambos, que se supiera, habia padecido nunca un achaque semejante : que en 
cinco meses que de haber sido destetado contaba el niño, no se le habían dado otros 
alimentos que atole de arroz y sopas ; por último, que hacia un mes, poco mas ó me- 
nos, habia comenzado á notar que la criatura no orinaba con r^ularidad, pues unas 
veces lo hacia fácilmente, otras gota á gota, y ya dos ó tres ocasioiies se habia supri- 
mido la mic(¿on completamente y por algunas horas. 

Siento no poder decir á la Sociedad el resultado. final, ni si tenía ó no mas cál- 
culos en su vejiga este niño, por haberlo perdido de vista, no obstante las recomen- 
daciones que en contrario hice á la madre*. Pero ya se sabe que asi sucede muy á 
menudo con los enfermos que uno no ve á domicilio. 

Sin embargo, una enseñanza útil me ha dejado este caso : que entre las causas 
de la estranguria en la infancia, puedo sospechar la existencia de un oálcnlo, por 
corta que sea la edad del niño. 

México, Setiembre 14 de 1876. 

Aihdrés A. Qu4jano. 



Su principio, forma, caracteres, indolencia, aspecto general, su base y bordes, 

secreción, coloración, variedades. en la induración. 

— CONCLUYE.— 

Tratamiento : si el chancro fuese incipiente, el aifilógrafo puede hacerie abortar, 
y para esto basta cauterísarle con el áddo nitrióo. 
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¿Pero esta destruocion en la cuna del chanoro, por decirlo asi, previene la ñi&^ 
lis constitucional? 

Algunos médicos creen que destruyéndolo en su principio^ no aparecerá la sl^ 
filis; Foumier no lo cree asi, y para apoyar su opinión nos dice lo siguiente: 

« Se ha dicho que el chancro es i la rérole lo que la mordedura del perro ra- 
bioso es á la rabia. Oauterioeae esta mordedura y se prevendrá la rabia. Cauterícese 
el chancro y se prevendrá la vérole. 

« Esta comparación peca por la base, y se comprenderá inmediatamente si se re- 
cuerda lo que he dicho al hablar de la incubación constante del chancro infectante : 
el individuo sobre el cual aparece un chancro, y el individuo que acaba de ser mor- 
dido por un perro rabioso, no se encuentran de ningiuia manera en condiciones idén- 
ticas, bajo el punto de vista de la recepción del virus ; están por el contrario en 
condiciones diamdzalmente opuestas : el que aoaba de ser mordido está expuesto en ese 
mismo mammio k la acción del viras; aquel sobre el cual aparece el chancrQ, el ger- 
men lo ha recibido ya del mismo chancro hace ya algunos dias, pues como se sabe, 
la explosión del chancro está siempre separada de la época del contagio por una in- 
cubación mas ó menos larga. 

€ Lo que puede considerarse como análogo á la mordedura del perro, es el coito 
en la vérole; es decir, el conti^ en el coito, y no el chancro, que no es sino una con- 
secuencia lejana del contagio. Para establecer una asimüaeion terapéutica exacta fil- 
tre la p^sona que tiene un chancro que e<»nienjza y la persona que acaba de ser mor- 
dida por un perro.afedado de rabia, seria preciso ó que el primero se hiciese caute- 
rizar inmediatamente después del coito, ó que el segundo esperase muchas semanas 
antes de haearse cauterizar su mordedura, y entonces, solamente entonces, los térmi- 
nos de cempaiaoion serian justos y los resultados podrían ser puestos en paralelo. 

€ El chancro en realidad es á la vérole^ i|o lo que la mordedura es á la rabia, 
sino lo que el primer fenómeno rálñco es á esta última enfermedad : el chancro, por 
decirlo asi, es k rabia en acción, la rabia declarada, confirmada. 

a Por último, declarada la rabia, no se puede prevenir cauterizando; cuando el 
chancro aparece no se puede prevenir la v^ole cauterizando ; la vérole ha nacido con 
el chancro, ha nacido antes que él con la absorción del virus de contagioi 

Ciertamente, señores, tomando la cuestión bajo el punto de vista del Sr. Four- 
nisr^ la cauterización del chancro des^rroilado en nada podría influir para prevenir la 
sífilis, pero la cuestión no es esta y las circunstancias no son las mismas. 

Desde el siglo XY hasta nuestros dias se ha tratado de suprimir el mal ahogán- 
dolo en su cuna : en todos tíwipos ha habido médicos que han creido qua destruyen- 
do el chancro en su estado embrionario, no solan^nte se le suprimía como lesión lo- 
cal, sino también como origen de accidentes posteriores. 

Bicord, cuya gran autoridad no podemos negar, ha dicho : el chancro al nacer 
no es mas que una lesión local, y aunque sea infectante, su influencia primitiva es- 
tá limitada á la región que afecta ; la infecdlon general no es un resultado inmediato 
é instantáneo; e% un accidente consecutivo al desarrollo del chancro, el cual pide cierto 
tiempo para producirse : destruyendo un chancro en sú principio, un chancro antes 
de indurarse, de un mismo ^Ipe se le destnqre y se previene la infección constitu- 
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cional. Por último, dice con la fé basada en su experiencia: de todos los chancros que 
he visto cauterizar j de los que yo he cauterizado del primero al cuarto dia del con- 
tagio, ninguno ha sido sonido de los síntomas de la infección constitucional. 

La autoridad de Bicord bastaría para probar que la cauterización de un chan- 
cro incipiente, previene la sífilis constitucional; pero dejando á un lado dicha autorí* 
dad, voy á demostrar que la teoría del Sr. Fonmier carece de todo fundamento. 

Se cauteriza la mordedura de la vivera, la del perro rabioso, las herídas anató- 
micas, el carbón maligno, la pústula maligna, ^•, y siempre que dicha cauterización 
se hace & tiempo, se obtiene un feliz éxito : un médico que fuese llamado para dar 
su asistencia á una persona que hacia diez ó doce horas había sido mordida por un 
perro rabioso, no creo se quedaría cruzado de manos : si un médico en una inspección 
cadavéríca se cortase con un escalpelo sucio, no esperaría los resultados; por el con- 
trarío, armaría su mano con el cauterío y cauterizaria, pues de lo contrarío seria muy 
culpable. Desgraciadamente estos médicos que no vacilan en llevar el fierro enrojeci- 
do para combatir dichas lesiones, se detienen y permanecen fríos espectadores, desde 
el momento que se trata de un chancro; no parece sino que la sífilis viene á detener 
su razón y á trastornar su entendimiento. 

Ahora, señores, ¿ el chancro, cualesquiera que sea su naturaleza, infecta en el 
momento la economía? ¿qué es lo que se pretende cauterizando el chancro? se pre- 
tende, señores, prevenir la infección constitucional, impedir la producción de bubones, 
oponerse á los progresos del accidente primitivo, cuyas coi^ecuencias son enferme- 
dades mas ó menos graves, y algunas ocasiones la pérdida de órganos preciosos, y 
por último, destruir un foco de contagio. 

Mi distinguido compañero el Sr. Lobato me deda el otro día, que era del todo 
inútil la cauterización en el chancro incipiente : entiéndase bien que solo me refiero 
al chancro incipiente, es decir, á aquel que tiene muy poco tiempo de domicilio en el 
hombre, y no al chancro ya duro. Pues bien, decía, repito, que desde el momento del 
contagio, es decir, desde el instante que el pus venia á colocarse en la superficie de 
una gríeta de una escoriación, el individuo que lo recibia tenia la sífilis ; esta idea es 
de todo punto falsa : bien sabido es que la induración es el signo por el cual distin- 
guimos el chancro infectante del que no lo es, y esta induración no nace con el chan- 
cro, aparece después. 

Hay algunos que creen que no solamente la cauterización es inútil sino peligro^ 
sa, puesto que el chancro es un emontorío por el cual la economía se desembaraza del 
virus; si esta opinión fuese cierta, se seguiría que no solamente sería imprudente 
destruir el chancro, sino por el contrarío, sería conveniente mantenerlo, extenderlo y 
multiplicarlo para dar mas puertas de salida á dicho virus. 

No parece, señores, sino que la enfermedad sifilítica es un gran castigo, y que 
Dios no permite ni aun á los médicos conocerla. Llevados de su exageración los ene- 
migos de la cauterización abortiva en el chancro incipiente, nos citan una observación 
en Van Swieten, de la cual tomo las siguientes palabras : « se trataba de un hombre 
afectado de un chancro hacia mas de un mes, y que á consecuencia de una cauteri- 
zación fué afectado de ulceraciones secundarias en la garganta, como consecuencia de 
la repercusión;)) hé aquí el límite de la exageración: el chancro que fué cauterizado 
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tenia mas de un mes de existencia; es decir^ ya no era chancro incipiente^ ya la eco- 
nomía estaba bajo la influencia de la afección sifilítica, ya no era posible evitarla, era 
preciso el combatirla, por lo mismo era inútil la cauterización : asi diré con el emi- 
nente sifílógrafo Bicord : ¡ Oh sífilis, cuándo serás conocida ! 

Dice el Sr. Foumier que la persona mordida por un perro rabioso y la persona 
sobre la cual aparece un chancro, no se encuentran de ninguna manera en condiciones 
idénticas, bajo el punto de vista de la recepción del virus. 

Este primer punto es erróneo, pues diré el modo como se efectúa el contagio en 
uno y otro caso, para deducir la identidad en ambas respecto á la recepción del virus. 

Supongo que un individuo cohabita con una mujer que tiene sus chapas muco- 
sas : durante el coito la mucosa del glande es erodada y el virus sifilítico viene á de- 
positarse en dicha erosión: el primer efecto del virus no es producir un chancro; su 
primer efecto es puramente local; su acción se limita tan solo al punto que ocupa; 
y esto es tan cierto, que muy rara vez el enfermo consulta al médico, y esto no es 
por abandono, sino que no nota, no encuentra ningún síntoma, ninguna señal que lla- 
me su atención. El virus sifilítico depositado en dicha solución de continuidad, co- 
mienza á ejercer su acción irritando dicho punto, para formar mas tarde la úlcera, el 
chancro : pocos dias después dicha lesión nos preseniará la induración; es decir, el pri- 
mer síntoma de la infección constitucional; pero nótese que para llegar á este último 
estado ha tenido necesidad de ejercer una acción exclusivamente local, antes que su 
acción sea general, y ciertamente no podría ser de otro modo, pues al admitir las ideas 
del Sr. Foumier, tendríamos que rechazar la idea de iacubacion; tendríamos que con- 
ceder al virus sifilítico una acción inmediata é instantánea en sus manifestaciones, y 
decir por consiguiente, el virus sifilítico depositado sobre una solución de continui- 
dady ejerce en el momento una acción general sobre el organismo, el individuo que 
lo recibe adquiere en el momento la sífilis constitucional. 

¡Desgraciada humanidad con la teoría del Sr. Fournier; muchos son los males 
que la afligen y este vendría á hacerla mas desgraciada ! 

Veamos lo que pasa en la rabia : la única condición del desarrollo de la rabia en 
el hombre, es la penetración del virus rábico en el organismo, por la ofraccion de la 
epidermis : la rabia tiene su período de incubación, y este es por término medio de 
un mes á mes y medio, y excepcionalmente de ocho á quince dias. Se ve, pues, la 
analogía tan exacta que existe en uno y otro caso; además, dice el Sr. Foumier, el 
que acaba de ser mordido, está expuesto en ese momento á la acción del virus, es 
decir, la rabia puede declararse inmediatamente ; por fortuna esto no es exacto, pues 
está suficientemente probado que tiene que trascurrir su tiempo de incubación. Una 
persona es mordida por un perro rabioso; el virus rábico se deposita en la herida, en 
dicho punto comienza á ejercer su acción, y mas tarde se hace general; es decir, la 
rabia se 'declara, pero anteiS de su acción general su acción local es primero. 

En la mayoría de los casos^ al fin de la incubación se notan modificaciones par- 
ticulares en la herida: por ejemplo, si no está cicatrizada, sus labios toman un color 
pálido y escurre un pus sanioso, y los botones carnosos son dolorosos y sangrantes. 

¿ Qué modificaciones encontramos en el chancro infectante después de la incu- 
bación ? este chancro nos presenta por lo general una dureza particular de sus bor- 
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des, dureza que no es otra cosa Bino el signo patognomónico del primer síntoma de 
la sifíüs; la rabia y la sífilis, como acabo de demostrar, tienen una marcha igual, el 
modo de recepción del virus es semejante, pues está fuera de toda duda que el virus 
sifilítico depositado sobre la piel sin ser erodada no tiene acción alguna. En cuanto 
al tratamiento en la rabia, todos los autores reconocen como el esencial, el profilácti- 
co, con el objeto de prevenir la absorción del virus, destruyendo la parte sobre la 
cual ha sido depositado, y para esto están de acuerdo en la aplicación del fierro en- 
rojecido al blanco, pues su prindpái objeto no es destruir las partes que ha tocado el 
virus, sino destruir el mismo virus. 

Por lo mismo no encuentro las diferencias bajo el punto de vista de la recepción 
del virus ; antes por el contrario, por lo expuesto, son enteramente idénticas, y sien- 
do por consiguiente iguales, no hay razón para obrar de diferente modo en uno y otro 
caso : la rabia se puede prevenir por la cauterización, luego la sífilis constitucional se 
puede prevenir cauterizando el chancro incipiente. 

Por último, el Sr. Foumier nos dice : declarada la rabia, no se puede prevenir 
cauterizando : cuando el chancro existe, no se puede prevenir la sífilis cauterizando : 
la sífilis ha nacido con el chancro. 

Ciertamente la rabia declarada á nadie le ocurriría cauterizar para prevenirla ; 
si ya existe, se trataría de oombatírla mas no de prevenirla. 

El chancro indurado jamás se le cauteriza para prevenir la sífilis, puesto que la 
induración nos manifiesta que la infección constitucional existe, y en este caso se com- 
bate la sífilis, pero á nadie le ocurrká prevenirla. 

Por las razones expuestas y por lo que la experiencia me ha enseñado, el sifi- 
lógrafo debe cauterizar siempre que se le prei^ente un chancro incipiente. 

El cáustico á que doy preferencia es la mezcla de tintura de iodo y nitrato áci- 
do de mercurio. 

¿ Una vez el chancro desarrollado conviene la cauterización ? por regla general 
diré que no, y que solamente se debe emplear en los casos siguientes : 

1^ Muchos chancros se cubren de una especie de membrana amarillosa, la cual 
impide la formación de botones carnosos, y que constantemente destruyendo la piel 
ó mucosa vecina se extiende sin cesar; en este caso la cauterización es de r^r. 

2^ Cuando el chancro nos presenta su base hundida y sus bordes elevados, des- 
pegados y con pequeñas ulceraciones, en dicho caso se debe cauterizar. 

3^ Cuando el aspecto general ó parcial de un chancro nos ofrece un aspecto 
fungoso suministrando un pus sanioso y fétido, se debe cauterizar. 

4^ Cuando hay alguna complicación, tal como el fagedenísmo, gangrena, etc., 
se cauterizará. 

¿ Cuál es el mejor tratamiento local ? Sin pasar revista á todos los medios em^ 
picados desde los tiempos mas remotos hasta nuestros diafe, me limitaré á decir que, 
se debe excluir enteramente el empleo de grasas colocadas en hiks, pues la grasa co- 
locada en estos puntos se altera, ya por la falta de ventilación^ atendiendo el logar 
en que está colocada la lesión, por el oalor^ y por último, si se atiende á que ti ce- 
rato, como no se puede hacer una preparación diaria, se encuentra descompuesto 
pocos dias después, esta descomposición da lugar á la formaeion de ácidos, que en 
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contacto con los cbancros los irritan sin cesar, prolongan sn duración j favorecen las 
complicaciones. 

El método qne empleo en todos los casos, sin excepción, es el siguiente : lavo 
el chancro con un cocimiento de quina, agregándole un poco de ácido fénico y saly- 
cilico: después de haber lavado bien, si presenta alguna de las complicaciones indica- 
das, cauterizo con mi mezcla, cubro el chancro con el calomel j aplico inmediatamen- 
te un pedazo de Huat para cubrirlo ; cada dos dias hago la curación, y cuando todos 
los accidentes han desaparecido, cuando los bordes empiezan á cicatrizar, retardo por 
tres ó cuatro dias las curaciones, y este retardo es debido á que el Huat se adhiere 
fuertemente á la úlcera, y al desprenderlo se desgarra la reciente cicatriz, dando por 
resultado prolongarse la curación. 

Por este método empleado tanto en el hospital como en mi clientela particular, 
he tenido ocasión de ver los progresos rápidos en la cicatrización de los chancros* 

.Voy á referir un caso en el cual apliqué mi procedimiento. 

Se trataba de un enfermo español que hacia ocho meses, á consecuencia de un 
chancro, tuvo un infarto duro y doloroso de un ganglio inguinal. El Sr. Cordero que 
lo asistía en esa época, engañado por la falsa fluctuación que por lo general presenta 
este accidente, creyó que existia pus y trató de darle salida con el bisturí: practica- 
da la incisión, solamente salió una pequeña cantidad de sangre, sin que se presentase 
un solo glóbulo de pus : trascurridos unos dias la dureza no desaparecia y la herida 
se había trasformado en una úlcera verdaderamente chancrosa, tomando el carácter 
de serpegínosa. Ea su marcha invadió la parte superior, ocupando el lado derecho 
del pubis; el Sr. Cordero creyendo que se trataba de un accidente puramente local, 
empleó el empaque de algodón empapado este en alcohol; pasados como dos meses, 
la úlcera no se modificaba, antes bien, por el contrario, se extendió á tal grado, que 
invadió la pared abdominal derecha en una extensión de 15 centímetros de largo por 
8 de ancho, iuvadiendo á la vez el testículo del mismo lado. 

El enfermo, fastidiado, ocurrió al Sr. D. Ramón Fernandez, quien asistió al en- 
fermo por dos meses ; empleó al interior las pildoras de Dupuytren, curando la ulce- 
ración chancrosa con el bálsamo negro: estas curaciones eran muy dolorosas. Durante 
este tiempo la úloera no avanzó, pero no se logró que cicatrizase : el enfermo consul- 
tó entonces al Sr. B. Luis Hidalgo Carpió, y este señor opinó que se trataba única- 
mente de un accidente local, y que era preciso practicar una operación. El paciente 
se resolvió, y al día siguiente el Sr. Carpió, en compañía del Sr. Valenzuela, recortó 
los bordes de la ulceración, cauterizando al día siguiente la úlcera : no obstante esto, 
la marcha de la lesión no se contenía; pasado ^Igun tiempo el Sr. Carpió cauterizó 
de nuevo la úlcera, empleando el petcloruro de fierro; en todo el tiempo que lo asis- 
tió curó al enfermo con planchuelas untadas con cerato que contenia precipitado ro- 
jo : al int^or nada ndnistró al paciente. 

El 10 do Mayo de 1876 el enfermo me consultó, y por los antecedentes así 
como por el aspecto de la lesión, comprendí que se trataba no de un simple accidente 
local, sino de una afección verdaderamente sifilítica. 

Ese mismo dia cautericé toda la ulceración con mí mezcla, puse el calomel y cu* 
bñ con el Huat; dos dias después, al descubrir, encontré bástante limpia la superfi** 
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cié y desapareciendo en muchos puntos la membrana amarillosa que la cubría : á los 
quince dias la úlcera del testículo estaba cicatrizada y la del vientre reducida tan 
solo á una pequeña extensión. Por último, el 15 de Junio del mismo ano, la úlcera 
estaba cicatrizada. 

En todo este tiempo no practiqué mas de cuatro cauterizaciones, siendo de ad- 
vertir que tan solo la primera fué general, empleando hasta el último la curación con 
el Huat. 

Al interior emplee el mercurio y el jaborandi. 

Se me puede decir que la cicatrización tan rápida que obtuve fué mas bien de- 
bida al tratamiento especifico y no á las curaciones locales ; á esto contestaré que si 
bien es cierto que el mercurio tomó gran participio para triunfar de la lesión, el tra- 
tamiento local hizo la mayor parte, pues no debemos olvidar que el Sr. Fernandez 
empleó el mercurio por mes y medio, y no obstante esto no cicatrizó la úlcera; asi, 
pues, el tratamiento local tuvo gran influencia en la cicatrización. 

En el hospital diariamente tengo de estos casos, y los señores practicantes son 
fieles testigos de los felices resultados obtenidos. 

La práctica y la experiencia me dan derecho de recomendar mi método, pudien- 
do asegurar que si se siguiese, los resultados me harán justicia. 

En Febrero de 1875, cuando escribí sobre el chancro, -aun no empleaba eí Huat, 
razón por la cual recomendaba en esa época curarlos con cerato con calomel, pero la 
resistencia tan tenaz que encontré en algunos casos, me hizo concebir la idea de em- 
plear el nuevo método que recomiendo. 

Por último, cuando se desarrolla un chancro en una persona que tiene el pre- 
pucio largo, lo primero que debe hacerse es la operación de la fimosis ; de lo contrario 
se expone al enfermo á grandes accidentes, pues fácilmente se comprenderá que no 
siendo posible descubrir el glande por la inflamación que aparece en el prepucio, 
no permite hacer las curaciones necesarias del chancro : el pus queda aprisionado y la 
úlcera va invadiendo dia á día nuevas superficies. 

El año pasado fui llamado por un compañero, que á consecuencia de unas rela- 
ciones impuras, contrajo un chancro que estaba situado en la cara interna del prepu- 
cio ; mi procedimiento no fué posible aplicarlo, en vista de que su prepucio, siendo 
largo, no podía bajar y mucho menos por la inflamación que comenzaba. En tal vir- 
tud, le manifesté que era preciso é indispensable la operación. Se rehusó por algún 
tiempo ; pero viendo que la úlcera cada dia hacia progresos y que tomaba un carác- 
ter fagedénico, se resolvió á la operación : esta la practiqué con mi procedimiento del 
hielo, acompañándome los apreciáblefi compañeros Gutiérrez y Barragan: después, co- 
mo dicha operación fué practicada como un mes y medio de aparecido el accidente, no 
me fué posible quitar todo el chancro, pues ocupaba una gran extensión, quedando én 
consecuencia una parte de él : tanto el operado como el Sr. Barragan, poco familiariza- 
dos con la sífilis, abrigaron serios temores, pues creían que loB bordes de la herida se 
inocularian y nos presentarían un gran chancro. Traté de alejar de ellos tales teno- 
res, pues la experiencia me ha enseñado que con un poco de cuidado no sobreviene 
tal accidente : mis curaciones fueron demasiado sencillas, y pasados veinte dias la he- 
rida y chancro estaban cicatrizados. 



EXPUCACION DE LA LAMINA. 

J. ú'cafrñc de la frenfe.- Encarde domase fünw'e¿colgq/'o. J2. ¿h^q/o co¿7<xa¿>. 
3. Tuiop£íra fenerdría/ad2. ¿a i/en/ima-¿¿izraii^e &i aca/rixa£fOfi. 4- Corfe' ga£ se A/- 
xo al a^^o para, formar ia ala í&la.7iaT7x. y venf ana-. S.Ú'€afri)í^l-di>rso. ó.ú'ca- 
frrí,de la. mejJUa: Y. l^rfice' í&l c^lffo/a. 
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Referiré para terminar nn caso también reciente: un estudiante de medicina 
contrajo un chancro en el gknde: su prepucio no podia bajar, jr el médico que lo asis- 
tía no pensó en la operación sino muy tarde. Cuando fué practicada, asistí á ella, y 
ya fuese por temor ó por otro motivo, no fué quitado como se dcbia todo el prepu- 
cio. Terminada 'la operación, vimos que el glande estaba destruido en casi toda su 
mitad ; por circunstancias imprevistas, quince dias después me hacia cargo de la cu- 
ración de dicho enfermo, que además de su chancro la sífilis constitucional le acom'- 
pañaba. Traté de hacer cicatrizar el chancro, lo cual lo conseguí con /acuidad, ha* 
ciendo uso de mi método, siendo de advertir que desde el momento que me hice car- 
go de la curaoioD, comencé á emplear el mercuriiT para combatir la sífilis. (En otra 
ocasión hablaré con mas extensión de este enfermo) . Terminada la cicatrización, la 
parte prepucial que quedaba, habiendo vuelto en piarte á su estado normal, me per- 
mitió descubrir lo que quedaba de glande, y con tristeza vi que por haber dilatado 
la operación, el enfermo había perdido mas de las dos terceras partes de su glande, 
quedando además' una fístula uretíal que por desgracia acompañará para siempre á 
dicho enfermo : dicha fístula ocasionaba una infiltración de orina en la parte inferior 
del prepucio, y esto impedia el que una pequeña ulceración que.habia quedado per- 
maneciese rebelde, y además, que como en la operación solo so había quitado una 
pequeña parte, no descubría como debia el glande* Traté de remediar este mal, y pa- 
ra ello me resolví á practicar de nuevo la fimosis, la cual verifiqué en unión de mi 
compañero el Sr. Dr. D. Bernardo Martínez Baca; quité toda la parte que quedaba 
de prepucio, y la cicatrización estaba terminada veinte días después, quedando úni- 
camente la fístula irremediable. 

Los casos mencionados, como otros muchos que podría citar, me han enseñado 
y me obligan á manifestar, que en casos análogos lo primero por donde se debe co- 
menzar el tratamiento, es operando. 

México, Julio 7 de 1876. 

Juan Puerto. 




SeSoues: 

Oy que por el sorteo de reglamento he sido designado para presentar á esta 
üustrada Sociedad algún trabajo, he creído oportuno referir la historia á gran- 
des rasgos, de dos hechos que he tenido últiínamente en mi práctica : el uno 
pertenece á la clínica médica y el otro á la quirúígica. 

El primeo se refiera á un hombre de 28 años de edad, constitución fuerte, tem- 
peramento mixto, portero, no acusando en sus antecedentes pade(ámiento alguno que 
hiciera sospechar un vicio de su constitución por alguna discracia, pues que el mal 
de que entonces adolecia, según su dicho, era el primero que tenia en su vida. La 
causa de este la refería, y con razón á mi ver, á la impresión brusca del a&e frío que 
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recibió la noohe del viernes 4 de Agosto al alvrir la puerta del zagoan, habiéndose le- 
vantado para eso de su cama^ donde yacia dnrmiendo. En el momento de la impre- 
sión, nada hubo que fijara su atención, pues que volvió á recogerse, teniendo en se- 
guida un sueño tranquilo» Al siguiente dia (5 de Agosto), despertó con un dolor 
agudo en la tetilla izquierda, que se propagaba baste el raquiz ; bastante fuerte para 
impedirle los libres movimientos del torax en los dos tiempos de la respiración; no 
hubo, según él, calor febril ni algtma otra perturbación que la antes dicha. Este per- 
sistió aumen^do de intensidad, los dias 6 y 7, habiendo recttrrído á mis auxilios en 
este último. 

Una vez que inquirí tedos 1(A datos que llevo apuntados en este breve historia, 
pasé á la apreciación de los signos físicos, no demostrándome estos la causa del do- 
lor en algún padecimiento plemto-pulmonsr ó pericárdico, pues ninguno de los ór- 
ganos contenidos en la cavidad del pecho, presentaba alteración funcional. No había 
reacción febril, y el dolor que entences era muy agudo, se exacerbaba de cuando en 
cuando, haciendo arrancar gritos al paciste. Convencido de la naturaleza no infla- 
materia del mal, y que por sus caracteres se acercaba mas á la dase de las nevrosis, 
traté de confirmar este idea, buscando los puntes doloroa>s oorrespondientes al quin- 
te nervio intercostal izquierdo, y no terdé en encontrarlos, produciendo en didios 
puntos por una débil presión con la yema del dedo, sufrimientos espantosos á nues- 
tro enfermo. Los demás órganos, aparatos y sistemas, no presenteban á mi investi- 
gación algo digno de llamar la atención, y la $ola nevra^;ia constituía el padedmiento 
del enfermo. El juicio que haste entonces formé de la enfermedad podia formularse 
en estos términos : nevralgia intercostel, probablemente de causa reumatismal, y el 
tratamiento consistió en una inyección hipodérmica de diez gotes de una solución al 
centesimo de clorhidrato de morfina, dejándole prescritas además, una pildoras de 
valerianato de quinina, masa de Meglin y opio, á tomar hora por hora en el caso de que 
el dolor siguiera ten agudo, á pesar de la inyección subcutánea. El enfermo tomó 
las pildoras y su malester fué disminuyendo poco á poco, baste desaparecer por com- 
pleto, de modo que le permitió levantarse y tomar: sus alimentos con gusto, lo que 
antes no habia podido conseguir. Asi pasó el 7 de Agosto haste la oración de la tar- 
de en que un nuevo dolor vino á perturbar su bienestar ya adquirido, y á hacerlo 
victima de horribles padecimientos. Este nuevo sufrimiento esteba situado en las pa- 
redes del vientre, era superficial, y aunque constente, presenteba exacerbaciones re- 
petidas que hacían mas grande la intensidad de sus padecimientos ; estos le impidie- 
ron el suefio durante toda la noche, y á la mañana del 8 de Agosto presenteba un 
estedo general alarmante, que precipitó á su ñunilia & recurrir al auxilio de algún 
médico cercano, pues creian su vida seriamente comprometida. 

Una vez que llegaron dos de nuestros ilustrados compañeros, según la relación 
que uno de ellos tuvo la bondad de hacerme, lo encontraron con aspecto alarmante, 
bafiado en sudores copiosos, y demostrando por su fisonomía y sus gritos lastimeros 
que era presa de un vivo dolor; tenia alguna dificulted en separar los maxilares y el 
pulso algo frecuente : fluctuando su opinión entre un acceso de fiebre perniciosa y un 
tétanos incipiente, juzgaron oportuno administrarle 1 gramo 20 centigramos de sul- 
fato de quinina, que tomó en seguida. Ocho horas hablan trascurrido, cuando fui lia* 
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mado violentameiite para verlo, porque no tenia alivio alguno. Llegado cerca de él, 
ful altamente sorprendido por el cuadro que se presentaba á mí vista : la respiración 
muy agitada, como para compensar p(^ el n^ero de movimientos respiratorios, lo 
incompleto de cada uno de ellos que se hacian con gran dificultad ; bañado en sudor, 
sin poder pronunciar una palabra, porque un trísmus perfectamente marcado se lo 
impedia, y solo lanzando gritos con intervalos de tres segundos á lo mas, cada vez 
que aparecía un dolor agudo en la pared anterior del vientre, dolor que coinddia con 
el espasmo clónico de los rectos del abdomen. Su pulso, aunque frecuente, no indi- 
caba sin embargo reacción febril, y su temperatura era casi la normal. En tal estado 
se encontraba este desdichado hombre desde las seis de la mañana de ese dia, domi- 
nado por el hambre y la sed, sin poder satisfacer alguna de estas necesidades, por- 
que la llegada da una sola gota de liquido á las paredes de la fiaiinge, produda en se- 
guida un esofagismo intensísimo y aun una parálisis de los movimientos respiratorios, 
qua llenaba de angustia al paciente. 

Los músculos de la región posteim del cuello igualmente participaban del mal, 
aunque en menos grado. 

Ante tal coadro de síntomas, no cabia duda, se trataba de un tétanos e^p&ntdn^ 
pues que en los anamnésticos no había motivo que hiciera cambiar ese modo de ver. 

Habiendo sabido entonces que cuando el mal comenzaba á acentuarse, lo habían 
presenciado dos de nuestros apreciables comprofesores, hice suplicar á uno de ellos 
se sirviera acudir para conferenciar con él, á lo que se prestó gustoso, refiriéndome 
el estado que el enfermo guardaba entonces, y que por las circunstancias que habian 
concurrido (creyeron mas aceptable la idea de una fiebre perniciosa, y en tal virtud, 
obraron con la prontitud que aconseja la prudencia en tales casos. Pero habiendo vis- 
to al enfermo en el momento que estábamos en consulta, secundó la idea que habia 
yo formado de un tétanos espontáneo, pues le parecieron perfectamente marcados los 
espasmos de los músculos masticadores, de la nuca, rectos del abdomen, asi como el 
esofagismo exacerbado por el contacto de algún cuerpo sólido ó liquido con las pare- 
des de la faringe. 

De acuerdo en el diagnóstico preveimos el fatal desenlace del mal, y tan solo 
para intentar algo en favor del desdichado hombre, converumos en que las inhalacio- 
nes de cloroformo era lo único á propósito en circunstancias tales, habiéndonos citado 
en junta tres horas después con tal objeto. Para ganar terreno, quise desde luego co- 
menzar la clorofbrmidacíon, y al efecto mandé por el anestésico; pero habiéndose pre- 
sentado algunas dificultades para su adquisición pronta, me despedí para volver hora 
y media después, anumáando á la fSuniHa la gravedad del pronóstico, á la par que 
encareciéndole el arreglo de sus disposidüones espirituales en el término mas breve, 
antes de la hora £\jada para la anestesia. 

Llegada esa^ me presenté con tal objeto^ abrigando la ilusión de salvar á nues- 
tro enfermo p<»r ese medio, cuando la fatalidad ya lo había conduddo á la muerte, y 
apenas tuvo tieoo^o para el arreglQ de su conciencia. 

Altamdente scNrprendido del hecho, intenté hacer la autopsia y desgra^^iadamen- 
te algunas circunstandas me lo impidieron, privándome de una oportunidad tan huo^ 
na para haber heobo el eetudio eomitefao de este caso. 



1. 
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REFLEXIONES. 

El hecho clíiüoo que acabo de referh* merece á mi ver toda la atención de los 
prácticos, por el conjunto de circunstancias que en él concurrieron. La causa presun- 
ta del mal atribuida á un cambio brusco de la tenaperatura, aun cuando está consig- 
nada en los libros, sin embargo, tiene la importancia de lo raro en nuestro clima; 
pues si bien se presentan en la práctica casos de tétanos, por lo común reconocen un 
origen traumático, y rarísima vez son debidos á un cambio brusco de temperatura 
como se ve no pocas veces en los climas calientes. 

Pero hay otra observación que hacer en la etiología del caso á que me refiero, 
y es que no se desarrolló el mal inmediatamente después del enfriamiento, sino cua- 
tro días mas tarde, iniciándose en los anteriores por una nevralgía intercostal. ¿ Cómo 
explicar esto? ¿Tal vez la causa que creímos productora del mal, fué completamente 
agena al padecimiento, y este quizá fué producido por la intensidad de la nevralgía, 
lo cual no puede ser admitido, porque esta desapareció por completo largan horas an- 
tes de que el espasmo se apoderara del enfermo ? ¿ O bien habría que suponerlo de- 
sarrollado sin causa, lo que pugna á la razón, cuando dias antes había tenido la quo 
por lo común produce el tétanos en los países calientes ? Por esto yo he creído hasta 
hoy, que el enfriamiento, aunque tarde, produjo como efecto el mal de que venimos 
hablando. 

Una vez desarrollado, preocupó vivamente mi atención su marcha rápida, simu- 
lando al principio un acceso de fiebre perniciosa que no tenia en su contra, sino la 
muy íarga duración de acceso (trece horas), la falta completa de reacción febril y 
la impotencia del sulfato del quinina, que dado caso no pudo haber sido administra- 
do con mas oportunidad. Esta misma rapidez de la marcha fué una barrera para ha- 
ber poinetido al paciente al único remedio que en tales circunstancias parecía perfec- 
tamente indicado, como eran las inhalaciones de cloroformo, que indudablemente ha- 
brian prolongado su vida, oponiéndose del todo á la asfixia que tenia qiie venir por 
los rápidos progresos del mal, cuando el espasmo se apoderó de los músculos respi- 
radores. Pero como ya he dicho, apenas hubo tiempo para que el desgraciado enfer- 
mo arreglara sus asuntos de conciencia. 

El segundo hecho que me había propuesto referir á la ilustrada academia que 
me escucha, pertenece á la clínica quirúrgica. Se trata de un joven de 23 años, tem- 
peramento medio y regular constitución, que manejando una pistola de Smíth, car- 
tucho metálico dé mediano calibre, y teniendo dirigida la arma muy cerca de la re- 
gión precordial, se hirió, penetrando el proyectil muy cerca de los límites que cir- 
cunscriben esta misma región. Ya herido, pudo sin obstáculo bajar de la azotea de 
su casa, que fué el lugar del acontecimiento, y dirigirse á.otrá casa situada frente á 
la suya : momentos después de esto, fui llamado para prestarle mis servicios, y lo. en- 
contré sumamente pálido, con el pulsó mity débil, algo frecuente, nó acosando sino 
un dolor gravativo. en la región lombar, que se acentuaba mas en los movimientos de 
la marcha y.flejüon del tronco. Pjrocediendo á la inspección de la herida, pude con- 
vencerme desde luego de la poca distancia recorrida por el proyectil, púea la rofte 
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estaba quemada lo mismo que la piel, en una extensión como de 2 i cehtimetros de 
diámetro ; en el centro de esta aerea estaba situada la abertura de entrada de la he- 
rida 0"*02i centímetros abajo y fuera de la tetilla izquierda, interesando el quinto 
espacio intercostal correspondiente. Alrededor de ella y en una extensión como de 
8 eentímetros por radio, se producía la crepitación del enfisema, y una pequeña can- 
tidad de sangre salia de su interior. Examinando atentamente la superficie de las 
paredes del pecho, no encontré abertura de salida, y la palpación metódica tampoco 
me hizo sospechar que el cuerpo extraño existiera debajo de los tegumentos. Para 
hacer mas completo mi examen, percutí y ausculté al paciente, notando por el pri- 
mero de estos métodos de exploración, un sonido oscuro en la parte correspondiente 
al lóbulo inferior del pulmón izquierdo, y en el mismo lugar, el segundo, me demos- 
tró una falta completa de murmullo respiratorio y de resonancia de la voz, sin ser sus- 
tituidos por algún otro fenómeno de auscultación. Su respiración si no era del todo 
libre, tampoco se dificultaba al punto de producir disnea, ni era interrumpida por 
accesos de tos, que hicieran arrojar á nuestro enfermo la mas pequeña cantidad de 
sangre. Auscultando la región precordial, tampoco percibí algo que fijara mi atención, 
pues la fuerza, frecuencia y ritmo de los movimientos del corazón eran perfectamente 
fisiológicos. Con la reunión de los signos físicos y racionales que he mencionado, creí 
que se trataba de una herida penetrante de pecho ^ con lesión de alguna rama arterial. 

Mi pronóstico fué reservado, advirtiendo á la familia del enfermo todos los acci- 
dentes que podían sobrevenir en semejante caso, y el método curativo se limitó por 
el momento á practicar una curación sjúmple : ordenar al paciente la mas completa 
quietud y una dieta moderada. Tres horas después fui llamado con violencia, porque 
el enfermo era atormentado por un vivo dolor pungitivo que impedia los libres movi- 
mientos del pecho en el acto de la respiración, y situado en la parte correspondiente 
á la base y región posterior del pulmón izquierdo; una reacccion febril de mediana in- 
tensidad lo acompañaba. Me creí con derecho á considerar este accidente como una 
expresión del trabajo flegmásico que debía apoderarse de la serosa pleural, y le pres- 
cribí como tratamiento general el protocloruro de mercurio á dosis pequeña y repe- 
tidas asociado al opio, y como tratamiento local una sangría capilar de 3 onzas, por 
medio de sanguijuelas aplicadas en el lugar doloroso. Recomendé una vez mas la ob- 
servancia de la dieta, con el doble objeto de no dar incremento al trabajo flegmásico 
por una parte, como para favorecer la resorpcion intersticial de los productos derra- 
mados en la cavidad pleural. Al siguiente día (11 de Agosto), el estado general y 
local de nuestro enfermo eran notablemente mejores, no existia ya en su fisonomía la 
palidez de la víspera, la reacción febril habia disminuido, pues aun cuando el pulso 
latía 116 veces por minuto, el calor marcado por el termómetro centígrado no era si- 
no 37,0 j es decir, 3 décimos de grado mas que la temperatura normal : el dolor habia 
desaparecido por completo. La molestia de la respiración existia al mismo grado que 
el día anterior, sin otro fenómeno que los ya dichos. El enfisema se extendia hacia 
la parte superior del peeho, en tanto que el nivel de los líquidos derramados en la 
cavidad pleural habia bajado : la herida comenzaba á supurar. En vista de esto, él 
tratamiento continuó en los mismos términos que el día anterior, excepto la aplica-' 
cion de sanguijuelas. 
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El dia 12 la mejoría era mas notable : pulso, 104 ; iemperaimra, 37; núm^o de 
respiraciones^ 24 por minuto ; la herida continuaba dando un pus de buena natura* 
leza, en qorta cantidad, y el enfisema permanecía estacionario. Los signos ñsicos de- 
mostraron un descenso del nivel del liquido intrapleural; el enfermo pedia se te au» 
mentara la cantidad de alimento, pues los dias anteriores había estado á dieta ri* 
gurosa; esta petición le fué concedida, no modificando en lo demás la prescripción 
pasada. 

El 13 no había calentura, el pulso y la temperatura eran normales; el apetito 
aumentaba, la respiración se hacia con maa facilidad; el aspecto de la herida era el 
mismo que presentó los días anteriores; enfisema muy disminuido y el derrame había 
desaparecido en su mayor parte ; comencé á retirar los mercuriales, & la vez que pres- 
cribí mejor alimentación. 

— ConoMrá.-^ 



Beyista de la Prensa Nacional. 
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Gaceta Médica. Apuntes sobre la extirpación del cuello i^erino por metilo del cauterio actual. 
Agua sttlfaroBa potaBo-sódiea de la Quinta Belend^s. Besefia de loe trabajos de la Academia de Me- 
dicina en BU afio eoondmico. 

Anales de la Asociación Larrey, Biografía Médica : apuntes biográficos del Dr. Pedro Escobedo. 
Albuminuria. Higiene pública. Vacuna. 

Xa NáJtuTaJteea. CatlUogo de la colección de productos ni^urales indígenas, TemiUda p<Nr la So< 
ciedad de Historia Natural & la Exposición Internacional de Filadelfia. 

El Estadio. Paludismo. Cocimiento blanco de Bydenham. De la oportunidad en medicina ope- 
ratoria. Apuntes soibre las producciones naturales del Istmo de TcAiuantepeo. 

JRemUí, Médica de Guadalajara, Digestión y nutrición. Medieiíia l^gaL SarampioQ en Guada- 
li^ara. Higiene de la primera infancia. 
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OBaüBYAOION BE DOS HESMAÜTOS ENANOS, 

POR XL I>B« aiOiUENO ( DB BBVUJUA.) 

OS dos sugetos observados por el Dr. Moreno, de 28 aOos uno-y SI el otoxi; trca "V^oes en su 
familia ha habido ejemplos análogos de falta de desarrollo ffeico y naoral. 6in embargo» han 
tenido un hermano de 19 afios que presenta la conformación física y el desarrollo intelectual 
propios de su edad. El mayor se llama Gabriel y él menor Pedro; GMMel al nacer tenia al 
parecer una fuerza y un desarrollo mas que regular; fUié orlado por la madre durante un alio, y no 
sufrió durante los primeros afios de su vida ninguna enfermedad. Pedro, como su hermano, robusto 
y bien conformado, no mamó maa que cuatro 6 cinco meses y tuvo por hincho tiempo calenturas con 
tumefacción del vientre^ 
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Gabii^ tiene la piel de color broneeado, gruesa y iUTugada, deeprovUíta de vello: ana fisonomía 
de vlc^o, teni^ido, sin embargo, cierta animación infantil, las manos y pies mas desarrollados que 
las demás partes del cuerpo; su estatura, 97 centímetros; peso, 89} libras; diámetro de la cabesa, 17 
centímetros 7 milímetros por el antero posterior y 15 centímetros por el bi- parietal; voz ronca como 
en la adolescencia; testículos detenidos en el abdomen, alimentación poca, carácter fíuioB y alible, en 
partioular para su hermano ft quien ama con exageración; nada de deseos sensoaleB; olvido total de 
las comidas, afición por el cigarro y el aguardiente, intellgMicia poco mas viva que la de Pedro, pues 
resa el Padre nuestro que su hermano nunca ha podido aprsnder: se ocupa de cuidar los puílrcos y 
va a los campos en oompafiía de su hermano. 

Pedro dlíéreneía poco de Qabriei ; sin embargo, tiene un carácter mas triste, y su vc^ez anticipa- 
da es mas caracterizada;^ su estatura es de 94 centímetros y su peso 84 libras: el diámetro antero- 
posterior de la cabeza es de 17 centímetros, y el bi-parletal de 16. Carácter retraído y taciturno: los 
mismos gustos y las mismas costumbres que su hermano^ exceptuando el cigarro y el aguardiente; 
estos dos individuos conservan sus dientes de leche y no han tenido segunda dentición. 

Gaceta Médica de JParü. 



Ck>mpo6icioii para desterrar las moscas de las haMtaeianes. 

Be maceran dos y media libras de polvos de hojas de laurel rosa (Neríum deander L.) 6 se hier- 
ven en dos galones de agua (poco mas de diez y seis cuartillos), hasta que suelten toda la sustancia 
venenosa, y con la solución se hace un color blanco, afiadiéndole la cal 6 lechada necesaria. Con es- 
ta preparación se pintan las paredes y las moscas no se jiararán en ellas durante seis meses. 

También se asegura que si se hace una pasta, revolviendo un cuartillo de polvos de hojas de lau- 
rel, con un cuarto de glicerina, y se aplica la composición á los marcos de las puertas y ventanas, in- 
mediatamente desaparecerán las moscas, y con dos veces que se use esta receta en las cocinas, que- 
darán libres de insectos por quince dias. 

Debemos advertir que nada tienen de desagradable ni de deletéreas para el s6r humano el agua 
6 untara que aquí se recomiendan, aunque las hojas de laurel usadas interiormente son venenosas, 
y la receta se ha reconocido tan ütil, que se le concedió patente á Julio Baquol, de Baltimore, el 25 
de Febrero de 1873.— L. Banda. 

ScienHflc American. 

—Como medio de desinlbccion en los alrededores de los pantanos y cenagales, se ha probado, 
por loe ensayos practicados por hombres competentes en Franela, Holanda, Bélgica é Italia, que el 
girasol es muy ütil. Plantando girasoles en grandes cantidades en terrenos mal sanos^ desaparecen 
por completo todas las evaporaciones nocivas. En los campos pantanosos de las cercanías de Boche- 
fort, en Francia, se han conseguido resultados magníficos, y el gobierno holandés ha llegado á con- 
vencerse de que en todas las comarcas que se cultiva el girasol, en las cuales antes reinaba la fiebre 
intermitente en una escala aterradora, hoy ha desaparecido por completo. Este hecho ha sido leco- 
nocido también por la población de aquellas comarcaa. Además del valor higiénico tiene otro muy 
crecido en la industria, por contener mucho aceite. 

El girasol es planta que se da perfectamente en nuestra reglón, la cual á su vez necesita en algu- 
nos puntos poderosos elementos de desinfección; por éso ereemos que tienen verdadeto interés las 
observaciones practicadas recientemente en Francia, de las que acadbamoe de dar cuenta á nuestros 
lectores. 

— Leemos en un periédico: «El cólera ha estallado en diferentes partes de la India con una vio- 
lencia inaudita, lia aldea de Golwood, cuyos habitantes eran 200,000, ha quedado destruida en tres 
dias.» 

' — A causa de una comunicación de M. Bouchardat al ConsciJo de Higiene y Salubridad, demos«> 

. trando que la tela amarilla con que se cubren los jamones procedentes de Cincinati ( Estados Uni- 

|. dos de América), está preparada con el cromato de plomo, producto sumamente tóxico, y que aun- 

ij que es cierto que esa tela está separada del jamón por una cubierta de papel, también lo es que en la 

venta al por menor, en cualesquiera de tantas circunstancias mas ó menos previstas, eomo pueden 
presentarse, fácilmente podrían mezclarse á la parte alimenticia partículas de cromo, se ha prohibi- 
do en Francia la importación de ese artículo, hfusta que los fabricantes hagan uso, como les es muy 
íácil, de otras sustancias colorantes que no tengan las propiedades del amarillo de cromo. 

Nosotros llamamos la atención de quien corresponda sobre ese particular que es de la mayor im- 
portancia» 



76 BL 0B8ERYADOB MfiPICO. 

m 

— Varios casos han ocurrido ya de envenenamiento ar?enical, proveniente de vivir en piezaa cu- 
yas paredes estaban tapizadas con papel verde que contenia arsénitos de cobre. Últimamente suce- 
dió lo siguiente, de que da cuenta un periódico de medicina norte-americano: «La familia de un 
señor llamado Jones, residentes en.Mew-Boss, sufría tanto con todos los síntomas característicos 
del envenenamiento por arsénico, que el gefe de ella decidió hacer examinar el papel de la casa. De 
lafi siete clases diversas que habla, seis resultaron con arsénico, £1 número 1, color verde oliva con 
ñores mas pscuras y líneas doradas, contenia una gran cantidad de 'arsénico en los vctrdes y el dora- 
do. Ef número 2, la véndula clara, también contenía arsénico en abundancia, como también el nú- 
mero 3, blanco con flores verdes, y el número 4, fondo gris con flores encarnadas y verdes. El núme- 
ro 5, color de aceituna con dorados, 'contenia poco arsénico, lo mismo que el número 6, verde pfilido 
y blanco. La familia de Mr. Jones no experimentó síntomas de envenenamiento, sino pocos días 
después de haberse entapizado de nuevo la casa, y sus sufrimientos cesaron tan luego como se mu- 
daron para dar tiempo fi, quitar el papel de las paredes. 

Crónica Médico - Quirúrgica de laHabana, 



VARIEDADES. 



— El día 1? de Octubre la Academia de Medicina abrid de nuevo sus sesiones. 

La junta directiva que debe funcionar es la siguiente : 

Presidente, Sr. Dr. D. José M. Keyes. Vicepresidente, Sr. Dr, D. Rafael Lavista. Segando secre- 
tario, Sr. Dr. Cbaix. Tesorero, Sr. Dr. Hidalgo Carpió. 

En el banquete que tuvo lugar, se brindó porque se uniesen las varias asociaciones médicas que exis- 
ten en la Capital, con el objeto de formar una sola. 

El Sr. Dr. Liceaga propuso que la Academia de Medicina y los Hospitales organizasen una función 
para honrar la memoria del ilustre cirujano Dr. Luis Muñoz. 

— Congreso Médico. Han sido aprobados los proyectos que las comisiones de Higiene pública y 
privada presentaron con el objeto de hacer menos insalubre la Capital. 

— Academia de Medicina. En su última sesión acordó nombrar una ¿omisión que abra dicta- 
men sobre el modo con que puede tributarle uü homenaje- de reconocimiento á la memoria de los socios 
que hayan fallecido en ^tos últimos años. 

' — Cambio de habitadon* El Sr. Dr. D. Vicente García Bravoso ha mudado & la calle de León 
numerólo. 



tDefiuiciones. El Dr. Cirilo Murillo falleció en la villa de Zapopan. 
El Dr. Silverio Alemán murió ñiera de la capital del Estado de Jalieco, y sus restos fue- 
ron conducidos por su familia á 2a capital de dicho Estado, y sepultado en ú panteón de 
Belén. 

El Dr. Atatiasio ÍRodriguez falleció en Zaeatectfd. 

El Dr. Fernando liCguía falleció en San Sebastian (España.) 
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i La blenoiTfula es deMda á una simple irritación, es producto de contagio ó es deMda 
á un TÍms particular? {Puede por si sola producir la síUlis constitucional? 




L estudio que voy 4 emprender es demasiado difícil y espinoso, os- 
curo por si solo, pero mas oscurecido por las falsas y diversas ideas 
que dominan en la mayor parte de mis companeros. 

En general se puede decir que la blenorrajia se encuentra carac- 
terizada por la inflamación ó simple irritación del canal de la uretra, 
con escurrimiento purulento ó mocopurulento por el meato, y do- 
lor mas ó menos fuerte á la salida de la orina. 

Diverso? nombres se le han dado : asi antiguamente se le llamó 
gonorrea; los ingleses le llamaron clap; los franceses chaudepisse (meada ardiente); 
los mozicanos purgación, nombre que mejor concuerda y que expresa dicho mal, y 
por último, Swediaur le dio el nombre de bleuQrrajia, nombre que conserva en la 
ciencia, y el cual no da una idea exacta de la enfermedad, puesto que signiñca escur- 
rimiento de moco; siendo asi que en lo general la inflamación de la uretra es acom- 
pañada de un escurrimiento verdaderamente purulento. 

La blenorrajia es tan vieja como el mundo : las leyes establecidas por Moisés lo 
prueban suflcientemente ; Hipócrates nos habla de ella ; Celso, Avicenue y Juan Har« 
den nos hablan también. 

Hasta el siglo XY todos los autores la describian de la misma manera y no ha- 
bia opiniones contradictorias; la confusión comenzó á reinar en el siglo XY, en cuya 
épooa apareció en Europa una enfermedad desconocida que hizo grandes estragos á 
la que se llamó verole. 

Muchos argumentos se formularon tan solo con el objeto de querer probar que 
antes de la epidemia de esa época no existia la blenorrajia, y en tal virtud, llevados 
de su exageración se atrevieron á negar su origen antiguo. 

En medio de este caos, algunos autores mas juiciosos y menos asustadizos admi- 
tiaron dos blenorrajias, una simple, es decir, lá antigua, la primitiva, y la otra sifíli- 
tica nacida en el b¡^o XY. 
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Un paso fué dado estableciendo la distinción completa de la verole y de la go- 
norrea. 

m 

Paso á ocuparme de la primera cuestión: ¿la blenorrajia es debida á una sim- 
ple irritación, es producto de contagio, ó es debido á un virus particular? 

La simple y verdadera blenorrajia es debida á una irritación no específica del 
canal de la uretra. 

Esta irritación se puede adquirir de varias maneras y sin que en muchos casos 
intervenga la cópula. 

En prueba de ello referiré lo que el eminente sifilógrafo Ricord nos dice sobre esto. 

«Muy á menudo las mujeres dan blenorrajia sin tenerla; las mujeres dan veinte 
blenorrajias por una que toman; esto se comprende fácilmente, porque las mujeres, 
sujetas á escurrimientos no sifilíticos de los órganos genitales, son la fuente mas co- 
mún de dicha enfermedad. 

<c Cazenave dice que muchas mujeres bajo la influencia de catarros útero-vagi- 
nales crónicos, pueden tener relaciones sensuales sin comunicar la blenorrajia, con la 
sola condición que dicho catarro no sea virulento. 

« ¿ No es mas sencillo decir y mas racional comprender, que con un grado menor 
de excitación, las secreciones son menos irritantes, y que la costumbre misma de es- 
tas secreciones para algunas personas puede producir una inmunidad y como una espe- 
cie de aclimatación? 

« Así he visto con frecuencia que una mujer casada puede cohabitar con su ma- 
rido sin enfermarlo, pero cohabitando con un amante le da una blenorrajia. El marido 
está aclimatado, el amante no. 

« Cuando se estudia la blenorrajia sin idea preconcebida, se reconoce que esta se 
produce bajo la influencia de la' mayor parte de las causas que determinan la infla- 
mación de las otras mucosas. 

«Un hombre se presentó en mi consulta con una blenorrajia bien caracterizada, 
y me afirmaba que no habia tenido mas relaciones que con una sola mujer : este hom- 
bre, alarmado, me presentó á su mujer ó querida que era la causa de su mal : esta pro- 
testando de su inocencia fué reconocida escrupulosamente : dicho reconocimiento me 
manifestó que los órganos sensuales estaban en un estado perfecto de salud. Solo con 
el enfermo, agoté todos los medios para saber si habia tenido relaciones con otra mu- 
jer, y me manifestó que no. 

« Pero hay un hecho mas extraordinario : un médico de edad de 30 años, hacia 
mes y medio vivía en completa continencia, no siendo sus últimas relaciones sospe- 
chosas : una circunstancia casual le permite pasar casi un dia solo con su novia ; y des- 
pués de diez horas de inútiles esfuerzos para vencer la resistencia de su amada, cuya 
virtud no sucumbió, se separó. Durante estas horas el compañero estuvo en un esta* 
do de excitación no interrumpida; tres dias después le apareció una blenorrajia bas- 
tante dolorosa y que le duró cuarenta dias.» 

Estos dos casos prueban que la blenorrajia, por regla general, es debida á una 
simple irritación, sin que para nada intervenga el contagio. 

Un abogado, hace muy pocos diás, me decía hablando sobre la sífilis, que éPse 
habia cuidado mucho, y que la única enfermedad de esa natural^a que habia pade- 
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cido era una purgación, asegurándome que la había contraído sin saber cómo; esto 
llamó mi atención, pues aunque estoy acostumbrado á oír referir á los enfermos que 
BUS accidentes no son debidos á relaciones impuras, me causa risa el oii*los disertar 
sobre el origen de su mal : dicho abogado que no tenia motivo para mentir, y que me 
relataba una cuestión de interés para mi, me dijo lo siguiente : 

Tengo un prepucio que me cubre completamente el glande, y que cuando coha- 
bito se me desgarra en algunos puntos, pero de preferencia en el frenillo. Además, ten- 
go la esclavitud de bajar el prepucio tres veces al dia y lavar mi glande, pues se 
forma una materia que me molesta y muchas veces me escoria: cuando el Sr. Barra- 
gan me operó las almorranas, estuve cerca de un mes sin lavarme, y esa materia me 
irritó bastante y se espesó al grado de formar una especie de masa : la quité y me la- 
vé, pero la irritación y escurrimiento siguieron ; y comQ al tercero dia sentí ardor al 
mear y noté que me saUa pus del cañq de la orina, consulté al Sr. Barragan, quien 
no pudo darse cuenta de lo que me pasaba, ordenándome solamente unas inyecciones 
que tenían zinc : á los tres ó cuatro días estaba sano. 

Hé aqiu, señores, un caso que la casualidad trae á mis manos, para probar la 
no virulencia de la blenorrajia, asi como que nunca engendra la siñlis. 

Este abogado en razón de su estado congénito, padece con bastante frecuencia 
su balanopostitis ; este mal fué exacervado, ya por la operación que sufrió^ pues se- 
gún me dijo un dia no podia mear, y esto fué debido á la irritación del cuello de la 
vejiga, desarrollada por contigüidad, la falta de aseo á que está acostumbrado no tu- 
vo lugar, y dejó que la materia sebácea permaneciese por un tiempo largo, al grado 
de formar una capa espesa y abundante, y por último el calor de la cama, pues per- 
maneció en ella cerca de dos meses. Todas estas cíi*cunstancías reunidas dieron mayor 
acritud á la materia sebácea, la cual produjo una balanopostitis de una intensidad 
mayor de aquella á que estaba habituado el abogado ; además, el cuello de la vejiga 
sufrió á consecuencia de la operación, una irritación, y bien sabido es que irritado una 
de las extremidades de un canal, casi siempre todo el canal participa algo de dicha 
irritación, y por último, la uretra misma por todas las circunstancias mencionadas, su- 
frió una irritación, la cual desarrolló la blenorrajia que preocupó á nuestro abogado : 
este caso confirma mas y mas la opinioii que tengo de que en ningún caso puede ser 
un accidente primitivo de sífilis^ así como que no es debida á un virus particular. 

Las causas irritantes que la producen son numerosas : la masturbación; el abuso 
del coito entre personas sanas; la falta de aseo; el cateterismo y las inyecciones irritan- 
tes : la experiencia hecha en la persona de Swediaur por el amoniaco, nos prueban este 
aserto. Todos los escurrímientos de las mujeres, tales como flores blancas, el líquido sa- 
nioso que sale de un útero canceroso, los loquios, las reglas, y por último el pus de un 
chancro, puede obrar solamente como irritante y no producir mas que una blenorrajia. 
La cerveza en las personas no acostumbradas, los cacahuates comidos con exceso, pro- 
ducen la blenorrajia; las cantáridas la determinan muchas veces : así so ha visto 
personas que deseando tener una fuerza genital grande, han tomado una cierta can- 
tidad de esta sustancia, y lo único que han conseguido es tener un escurrimiento uretral 
doloroso; las cantáridas pueden producir esta enfermedad cuando se coloca un veji- 
gatorío4 
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En los niños, la época de la evolución dentaria produce muchas veces un escur- 
rimiento uretral; los gusanos intestinales producen grande comenzon, lo cual obliga 
á los niños á rascar sin cesar sus órganos genitales, los irritan, y el escurrimiento 
apai^ece. 

Por lo expuesto se ve que por regla general la blenorrajia es debida á una sim- 
ple irritación, sin que el contagio intervenga. 

Algunas ocasiones la blenorrajia, es bien cierto y sabido, que es debida al con- 
tagio, pues todo el mundo sabe que no impunemente se puede cohabitar con una per- 
sona afectada de blenorrajia, sin exponerse á adquirirla. 

Pero de estos casos no debe inferirse que dicha enfermedad es debida á un vi- 
rus particular que llamaremos blenorrájico, pues si bien es cierto que la experien- 
cia nos demuestra que cuando un hombre cohabita con una mujer enferma de blenor- 
rajia uretral, por lo general adquiere dicha enfermedad, no por eso debemos decir 
que ese escurrimiento uretral es un verdadero virus : los numerosos casos de expe- 
riencia verificados para constar si un escurrimiento uretral era debido á un chan- 
cro oculto en la uretra ó á una simple blenorrajia, nos demuestran con claridad y 
certidumbre que dicho virus no existe, puesto que las inoculaciones practicadas con 
el pus blenorrájico han dado un resultado negativo ; y si fuese cierto que dicho virus 
existia, siempre que se inoculase artificialmente en otro punto que no fuese una mu- 
cosa, produciría la blenorrajia; esto no. necesita grande explicación, pues sabemos 
que el virus sifilítico, rábico, etc., inoculado artificialmente, produce siempre una en- 
fermedad igual : ¿ esto pasa con el pus de la blenorrajia ? ¿ El individuo á quien se le 
practica la inoculación, como he dicho, le aparecerá la blenorrajia ? No, á no dudarlo. 

Así, pues, no vacilo en decir que toda blenorrajia es debida á une simple infla- 
mación del canal de la uretra, sin que en ningún caso pueda decirse que existe un 
virus blenorrájico ; que toda blenorrajia es producida por la acritud de determinadas 
sustancias que en contacto con la membrana mucosa uretral, la irritan, dando lugar 
á la formación de un moco pus, y que por lo mismo el pretendido virus no existe. 

Pasemos á la segunda cuestión : ¿la blenorrajia puede por sí sola producir la sí- 
filis constitucieñal? 

« 

Esta es una cuestión demasiado espinosa, pero que en la actualidad está resuel- 
ta por la mayoría de los médicos dedicados á esta especialidad. 

Enfrente de esta importante cuestión, dos opiniones se presentan : unos creen que 
la naturaleza del chancro y la de la blenorrajia son iguales, y que por lo tanto una 
y otra enfermedad dan lugar á la sífilis Constitucional : á estos se les llama tdeniütas. 

Otros por el contrario, rechazan esta identidad, y creen que tan solo el chancro 
puede producir la sífilis : estos son no identistas. 

Esta cuestión no es nueva ; Austruc fué el primero que consideró la blenorrajia 
como un accidente de la sífilis ; Hunter sostuvo la identidad, y su doctrina fué acep- 
tada en aquella época sin réplica : la base de su teoría consistía en que habia visto á 
individuos con accidentes sifilíticos no teniendo por antecedente sino una blenorrajia : 
en tal virtud sacaba por consecuencia de estos hechos la identidad. 

Estos hechos por si solos no hubieran tenido valor, pero las experiencias de 
Hunter hicieron inclinar la balanza de su lado. ¿ Cuáles fueron ? Cargó una lanceta 
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con pus tomado de un indiridno que según su opinión tenia una simple blenorrajia, 
practicó en dicho enfermo dos inoculaciones, una sobre el prepucio j otra sobre el 
glande ; las dos dieron un resultado positivo, puesto que apareció el chancro y fué 
seguido de erupciones sifilíticas ; estas fueron las primeras experiencias que se hicie- 
ron para determinar la naturaleza de la blenorrajia, y Hunter llevó su heroísmo al 
grado de hacer en su persona la inoculación. -Estas experiencias dieron un punto de 
apoyo á los partidarios de su doctrina: en cambio los no identistas ío discutieron, en- 
tre estos Babingtx)n dice que Hunter se habia engafiado sobre la naturaleza de los 
chancros de su experiencia, puesto que estos eran debidos no á la inoculación del pus 
blenorrájico, sino á que la cauterización que se habia hecho con la piedra habia ser- 
vido para cauterizar otros chancros, y que en tal virtud la piedra era la que dio el 
germen ; esto me parece ser un argumento sin valor, pues diariamente se emplea la 
piedra para cauterizar diferentes enfermedades, y hasta hoy no hemos visto aparecer 
los accidentes que dice Babington. 

La sola y verdadera objeción que se puede hacer á Hunter, es la siguiente : ¿ sa- 
bia él con certidumbre cuál era la naturaleza de ese pus? ¿ Podia asegurar que era de- 
bido á una simple blenorrajia, no podia ser suministrado por un chancro colocado en 
la uretra ? 

Las experiencias fueron repetidas, y los identistas afirmaban mas* y mas la ver- 
dad de su doctrina. 

Hernández, al principio de este siglo, probó por numerosas experiencias que el 
chancro y la blenorrajia no tenian entre si la menor analogía. 

Castelnau, en el hospital Lourcine, trató de demostrar la identidad de la sífilis 
y de la blenorrajia : en apoyo de su opinión publicó una observación como un hecho 
de bastante importancia, y que según él probaba suficientemente la idea de la iden- 
tidad. Hé aquí la observación < 

D ,23 años, celibataria, trapera, buena constitución, un poco sanguínea, 

aparición de sus reglas á los 14 años, siguiendo su marcha regular: entró el 28 de 
Enero de 1840 á ocupar la cama número 10 del hospital de San Alejo. Nunca habia 
padecido enfermedades sifilíticas: hacia cuatro años, á consecuencia de un parto, 
padeció flores blancas, consultó á un médico, el cual la reconoció y le encontró una 
ulceración en el cuello del útero; pero como esto no le molestaba, abandonó el 
tratamiento que se le prescribió, entregándose como antes á su ejercicio y á sus 
placeres. 

Pasados quince dias de haber cohabitado con su amante, notó dos botones que 
aparecieron en uno de los grandes labios, haciéndose mas abundantes sus flores blan- 
cas y tomando una coloración amarillosa : estos síntomas la determinaron á entrar al 
hospital de Lourcine. 

El 29 de Enero se vio sobre el borde libre del gran labio derecho dos salidas len- 
ticulares de un rojo oscuro en su circunferencia, ofreciendo en casi toda su extensión 
uña ulceración superficial, rosada, suministrando una secreción muy fluida y rara : 
con dicha secreción se practicaron dos inoculaciones en el muslo derecho. 

Reconocido el cuello uterino se encontró á 14 ó 16 líneas del diámetro antero 
posterior una ulceración granulosa y rosada; el cuello y la vagina suministraban un 
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esciurrimiento mocopurulento amarilloso y abundante; comprimida la uretra no se 
obtuvo nada; se inoculó el moco pus que pro venia del cuello y la vagina en el mus- 
lo izquierdo. 

El 1^ de Febrero se vio que sobre cada muslo una soLa de las inoculaciones ofre- 
cia la pústula chancrosa^ se le rompió y se le cauterizó con la piedra; con un pincel 
se tomó del cuello uterino el moco pus y con él se practicaron dos inoculaciones en 
el muslo izquierdo, arriba de las primeras ; una de estas última» inoculaciones presen- 
tó la pústula característica, se le cauterizó lo mismo que. á las anteriores, que eran 
unos verdaderos chancros, y se le ordenó las pildoras de proto ioduro. 

12 de Febrero. Las tres inoculaciones positivas, no obstante las repetidas cau- 
terizaciones y curaciones con el vino aromático, se desarrollaron, presentándonos tres 
chancros indurados uno á la derecha y dos á la izquierda. 

2 de Marzo. Los chancros de inoculación están en camino de cicatrización; el 
escurrimiento es blanco y poco abundante ; la ulceración del cuello permanece lo mis- 
mo : el mismo tratamiento. 

4 de Marzo. Mas avanzada la cicatriz del chancro derecho; la ulceración del 
cuello se toca con una solución de nitrato de plata ; el escurrimiento uterino es com- 
pletamente trasparente. 

12 de Marzo. Cicatrizado el chancro derecho, la ulceración del cuello ha dismi- 
nuido de extensión ; muy poco escurrimiento vaginal ; escurrimiento uterino traspa- 
rente y menos abundante. 

19 de Marzo. Los chancros izquierdos cicatrizados; la ulceración uterina mejo- 
rada; escurrimiento uterino poco. 

24 de Marzo. Las cicatrices de los chancros ofrecen induraciones; el cuello ute- 
rino presenta el mismo volumen; su ulceración muy disminuida; apenas existo un 
escurrimiento vaginal. 

En este estado pide la enferma su salida del hospital. 

De esta observación infiere Castelnau que la blenorrajia puede inocular é infec- 
tar la economía. 

Siguiendo paso á paso la observación, cualesquier médico poco versado en sifi- 
lografía, sacará, á no dudarlo, una conclusión enteramente opuesta. 

Analicemos la observación : esta mujer fué á consultar y el médico le encontró 
una ulceración en el cuello uterino : ¿ de qué naturaleza era dicha ulceración ? A no 
dudar se puede decir que, atendiendo á la clase de vida que llevaba, así como que la 
mayor parte de estos seres que pertenecen á los desheredados de la fortuna, no pu- 
diendo cubrir las necesidades mas imperiosas de la vida con su corÜsimo jornal, tie- 
nen la imprescindible necesidad de vender su cuerpo al primero que las solicita, y 
por desgracia los hombres con quienes comercian son poco cuidadosos de sus perso- 
nas, entregados á la embriaguez y llevando una vida constante de desenfreno, en es- 
ta clase de personas» vemos todos los dias en los hospitales llegar con lesiones venéreas 
y sifilíticas muy antiguas, sin que para ellos sea un impedimento el hacer uso del coito. 

Ahora bien, esta ulceración producía un escurrimiento purulento, escaso si se 
quiere, pero poniéndose en contacto con la vagina desarrolló una vaginitis, la cual á 
BU vez produjo el escurrimiento de las flores blancas, por cuyo motivo fué á consultar. 
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Aquí tenemos una prueba palpitante de que la blenorrajia es debida á una sim- 
ple irritación. 

Pocos dias después aparecieron dos botones en el gran labio, y esto quince dias 
después de haber cohabitado con su amante: ¿de qué naturaleza eran estos botones? 
¿qué clase de accidente sifilítico acusaban? 

No se puede decir con certidumbre si la ulceración del cuello era ó no infectan- 
te, puesto que es muy difícil reconocer en dicho punto la dureza del chancro infec- 
tante ; lo único que puede decirse es que, atendiendo á la época en que fué recono- 
cida dicha ulceración, al tiempo trascurrido en que se presentaron los chancros labia- 
les, es de presumirse, con visos de verdad, que de lo cpie se trataba era de chancros 
blandos ; es^ecir, no infectantes, y esto es tan cierto, que en dicha observación no se 
hace mención de que la enferma hubiese presentado desde el 28 de Enero al 24 de 
Marzo, tiempo que permaneció en el hospital, ninguna manifestación de sífilis, y por 
último, que es bien sabido y friera de duda, que solo el chancro blando goza de la 
facultad de reproducirse por la inoculación en el mismo individuo ; por lo mismo Cas- 
telnau inoculó no el pus de una blenorrajia sino el pus de un chancro blando ; en tal 
virtud el resultado de su experiencia debia ser siempre positivo, siempre debia obte- 
ner el chancro. 

Pero se me dirá : ¿ los chancros que obtuvo Gastelnau fueron indurados, y bien 
sabido es que estos chancros son los solos que abren la marcha de la sífilis ? ¿ así, pues, 
no podian haber sido chancros blandos ? Como esta es una cuestión aparte y de la 
cual trataré en otra ocasión, solo me limitaré á decir que la dm^eza fué debida no á 
la sífilis sino á las cauterizaciones. 

Se comprende fácilmente después de lo expuesto, qué valor debemos dar á las 
observaciones y experiencias en que han querido apoyarse los identistas. 

Multitud de veces he visto & mis apreciables compañeros, y entre ellos algunos 
muy honorables y estudiosos, no encontrar en un enfermo las huellas del chancro^ é 
insistir con el enfermo sobre si ha padecido, la blenorrajia. 

No hace muchos dias he tenido ocasión de juzgar de un hecho que voy á refe- 
rir, suplicando se me permita no decir el nombre del enfermo ni el de los médicos. 

En el mes de Abril del año de 1875, fui llamado por el Sr. X para asistirlo de 
unos chancros : reconocido el enfermo, encontré un chancro infectante perfectamente 
característico, y situado sobre el glande. En el surco encontré dos chancros no infec- 
tantes ; advertí al enfermo que no tardarían en presentarse los síntomas de la sífilis, 
y que en tal virtud creia conveniente tomase el mercurio : accedió sin trabajo, y quin- 
ce dias después, época en que los chancros estaban casi cicatrizados, apareció en la 
cara una roseóla siñlítica y un impétigo del cuero cabelludo : pocos dias después apa- 
recieron chapas mucosas en la gai^anta. 

Un año dia á dia he observado á dicho enfermo, y hoy casi se encuentra libre 
de la sífilis, sin haber dejado para nada el tratamiento. 

Nueve meses ham que estaba curándose, cuando me dijo que- había resuelto ca- 
sarse, y si podía hacerlo sin peligro : á esto le contesté que, aunque la enfermedad en 
él ya casi no existia, y que por tal motivo no abrigaba temor alguno, sin embargo, 
aunque de una maneta muy remota, podría tal vez contagiar á la que deberla ser su 
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esposa. Resuelto á casarse, lo verificó á fines de Febrero de 1876 : tres mesen se ha- 
bían pasado, cuando un día me mandó llamar y me dijo : Doctor * ¿ qué quiere decir 
gota militar, y dígame yd. si la he tenido? Extrañándome semejante pregunta, le dije 
me manifestase por qué me lo pregunü^ba. Entonces me dijo que estaba muy alar- 
mado, pues su señora tenia una bola en la ingle, y el doctor que la asistia le había 
dicho que él era quien la había enfermado, y que á no dudarlo tenia la gota militar. 
Traté de tranquilizarlo, manifestándole que tenia deseos de hablar con el compañero 
que asistia á su señora; accedió, y dos días después teníamos una conferencia. 

Como se ve, el apreciable compañero que asistia á la enferma, creía con certi- 
dumbre que el infarto ganglionar era debido á que el marido tenia una blenorrajia, 
y siendo partidario de la identidad, administró á su enferma el mercurio : Jié aquí un 
caso reciente en que se ve á un médico que desconoce casi por completo el estudio 
de la sífilis: ¿creer que la gota puede producirla sífilis constitucional? esta idea so- 
lo puede tenerla el médico que teniendo horror al estudio de la sífilis' no pase su vista 
por un libro de la materia. Todos los sifilógrafos están de acuerdo en la naturaleza 
de la gota, y la serie de experiencias verificadas han conquistado el hecho de que el 
pus de la gota, inoculada, no produce nunca el chancro ni mucho mmo9 la Hjilü comíÍ' 
tucional. 

Guando un enfermo sifilítico consulta á un médico sobre su enfermedad, muy 
rara es la vez que le dice que su principio fué debido á un chancro, ó bien lo olvidan 
ó lo ocultan, y lo único que casi siempre dicen es que han tenido una purgación. 
¿Por qué pasa esto? porque el accidente primitivo, el chancro, ha sido para eUos 
una lesión sin importancia; se han visto en el pene una rosada, como ellos llaman, 
que no les ha molestado, que muy poco ha supurado y que pronto cicatrizó. En tal 
virtud, nunca creen que este accidente insignificante para ellos pueda producir ía sí- 
filis sobre que consultan; pero su imaginación no olvida la blenorrajia, el dolor y la 
supuración están presentes, y creen sin vacilar que este mal sí ha originado su en- 
fermedad. Esta creencia tan arraigada en el vulgo, es debida á que muchos médicos, 
con la autoridad de la ciencia, dicen á estos enfermos, cuando no pueden curar pron- 
to la blenorrajia, que es preciso dejarla correr, pues si la suprimen podrán sobrevenir 
graves accidentes. Esto, señores, no es una fábula, puedo asegurar que no hay mé- 
dico que haya sido consultado al cual no le dirija el enfermo la siguiente pregunta : 
doctor, ¿no seria bueno dejar correr algunos días mi pm^gacion? Hé aquí el motiyo 
por el cual casi siempre tenemos del enfermo el único dato de la existencia de la ble- 
norrajia y la falta del chancro. 

Muy al principio de mi práctica, tuve que lamentar un accidente que aun con- 
servo y conservaré grabado en mi memoria : se trataba de un enfermo á quien hacia 
un mes había operado de fimosis por tener un prepucio largo y estrecho : en ese tiem- 
po guardó, como es de suponerse, una continencia completa : terminada la cicatriza- 
ción, me consultó si podría verificar el coito sin peligro, pues temía se desgarrase la 
cicatriz ; lo tranquilicé y le dije que sobre ese particular no abrigase temor. Fué en 
consecuencia con una mujer, y dos días después era llamado para curarle una enfer- 
medad que él y yo tomamos por una blenorrajia : en el curso de la enfermedad le 
apareció un infarto monogangUonar de la ingle izquierda, infarto doro y doloroso 
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que tenninó sin supurar. Lo que tomé por blenorrajia terminó en quince dias, asegu- 
rando al enfermo que estaba completamente sano y que nada debia temer. Mes y 
medio habia trascurrido cuando fui de nuevo consultado por dicho enfermo, el cual 
me dijo : doctor, por no haberme dejado correr mi purgación y por haberme disuelto 
mi incordio, hoy tengo la boca y garganta ulceradas y granos en la cabeza. Efectiva- 
mente, la cavidad bucal y la garganta estaban cubiertas de placas mucosas, y habia 
su impétigo en el cuero cabelludo, siendo además muy notable una cefalea nocturna 
muy dolorosa y que exasperaba mucho al enfermo. Traté de investigar si existia un 
chancro ó sus huellas, y después de un prolijo y detenido examen no encontré nada: 
pregunté al enfermo si habia tenido relaciones después de la blenorrajia, y me asegu- 
ró que no, pues muy pocos dias de haberse suprimido su purgación se sintió enfer- 
mo. Yo que conocía bastante bien á dicho señor, no me fué posible dudar de su dicho, 
y sabia que no me engañaba. Mi duda y vacilación eran grandes, y muy poco faltó 
para que mi conversión al partido de los identistas se verificase, pero un segundo 
examen vino por casualidad á impedir mi conversión : recordando su blenorrajia com- 
primí el glande de atrás adelante para ver si salia algún pus; mas por fortuna, en 
ese momento, mis dedos sienten una dureza particular, toco con mas cuidado y reco- 
nozco perfectamente bien la induración chancrosa ; entonces no me cabe duda que lo 
que tomé por blenorrajia, habia sido un chancro infectante situado en la fosa navicu- 
lar. Hé aquí el error, mi festinación, sin ninguna clase de reconocimiento me hicie- 
ron diagnosticar lo que no era cierto ; mi pronóstico, debido á mí ligereza, fué falso, 
y hasta cierto punto los reproches de mi enfermo eran justos. 

Hé aquí un caso, señores, que para los identistas hubiera servido de gran apo- 
yo, pues si esto enfermo hubiese consultado á un médico poco versado en la sífilis ó 
á un identista, de seguro que nos hubieran dicho : \ hé aquí la blenorrajia abrir la 
marcha de la sífilis ! no es únicamente el chancro la primera manifestación, y como 
esta historia hubiera sido referida con el apoyo y verdad de la ciencia, los espíritus 
vacilantes la habrían admitido ; mas por fortuna este hecho me hace confirmar mas 
y mas mi crencia, de que nunca la simple blenorrajia produce la sífilis, y de que to- 
dos los hechos y observaciones que los identistas han invocado é invocan, son falsos 
en el sentido de que su error ó falsedad dimana de la falta de cuidado para buscar 
y reconocer el chancro que ha dado origen á la sífilis. 

Otro argumento fuerte en que se apoyan los identistas, es el siguiente : el pus de 
un chancro, es decir, el virus sifilítico puede producir la blenorrajia. 

Esta idea no es nueva y fué sostenida desde la aparición de la verole en Euro- 
pa ; es decir, desdo el siglo XV ; ¿ pero esta opinión qué prueba ? aquí cabe aplicar 
aquel principio de lógica que dice : argumento que mucho prueba no prueba nada : 
las observaciones antiguas en que se fundan son incompletas 6 insuficientes; las ex- 
periencias de Harrisson que prueban que por la introducción en la uretra del pus to- 
mado de un chancro, desarrolló una blenorrajia, de nada sirven, puesto que científica 
y ñsicamente no supo lo que determinó. 

Para nosotros los no identistas, juzgamos las cosas con mas lógica, y siempre 
apoyados en la verdad innegable de la experiencia y de la ciencia, y decimos : el pus 
de un chancro colocado en la uretra, sin que su mucosa sea escoriada, puede produ- 
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cir la blenorrajia ; pero esta es debida no á la virulencia sino que la oonsideramos co- 
mo un irritante cualquiera; asi se ha visto que una mujer con chancros, en sa periodo 
inoculable, puede determinar en un hombre una simple blenorrajia; esto lo v^nos dñr 
riamente, y bien sabido es que la blenorrajia es el accidente mas general. 

Sucede con mucha frecuencia que enfermos que tienen un chancro en el glande 
ó en el prepucio, son afectados de balanitis ó de balano postitis, enfermedades deter- 
minadas por la acción irritante del pus del chancro ; en el compaKero de cuya obser- 
vación hablé cuando traté del chancro, se tiene una prueba palpitante, y la observa- 
ción diaria nos demuestra que los que tienen un prepucio largo, el cual impide la 
salida del pus y lo retiene aprisionado, siempre la balano postitis y la fimosis sobre- 
viene, razón por la cual tanto insisto en la operación, pues con ella este nuevo mal 
desaparece y se evita, 

Pero si bien es cierto que el pus de un chancro pufede producir la balano posti- 
tis, este pus á su vez inoculado no producirá el chancro ; el companero operado y los 
que diariamente opero nos lo demuestran. ¿Por qué, pues, esta tenacidad en creer 
que la blenorrajia puede ser el principio de la sífilis? Según mi opinión, depende 
de que por lo regular los enfermos nos engañan, y porque única y exclusivamente 
buscamos las huellas del chancro en las partes genitales, sin recordar que hay otros 
puntos en que se encuentra y que pasan desapercibidos, ó no son conocidoB por los 
médicos poco versados en la sífilis. 

Rápidamente voy á enumerar los puntos adonde se pueden encontrar y adonde 
se deben buscar, en el caso que no se encuentren en las partes genitales» 

Permítaseme que en la cuestión de que me voy á ocupar, descorra el deshones- 
te velo con que se encuentran cubiertos los placeres impúdicos. 

El hombre al acercarse á una mujer, bien sea prostituida ó no, antes de consu- 
mar el acto, bien sea por instinto ó por otro motivo, lo primero que hace es llevar su 
mano á las partes de la mujer, é introducir su dedo en la vagina; ahora bien, señores, 
¿ si dicha mujer tiene chancros y el hombre tiene alguna escoriación en la mano 6 de- 
dos, adonde aparecerá el chancro ? Si su pene no tiene y no sufre durante el coito 
ninguna solución de continuidad, vuelvo á repetir, ¿adonde aparecerá el chancro? 
aparecerá á no dudarlo en la mano ó dedos, y estos dedos ensuciados por el pus de 
los chancros, y que durante el tiempo que el hombre permanece con la mujer no pue- 
den ser limpiados, ¿ qué puntos de su cuerpo pueden tocar y producir ahí un chancro? 
El enfermo como el médico ni remotamente sospecharán el lugar que ocupa* 

Hay hechos que la pluma se resiste á describir, pero que la ciencia obliga á 
ellos, pues se trata nada menos que de la tranquilidad y el porvenir de las familias, y 
que por fortuna ó desgracia solo son conocidos por los que se dedican á esta especia- 
lidad. 

En los labios es otro de los puntos en que se encuentra el chancro, y esto es de- 
bido á los besos impuros á que se entregan los hombres y mujeres libertinas é inmo- 
rales. Un hombre tiene placas mucosas en los labios, y sin precaución ninguna da be- 
sos é introduce su lengua en la boca de su inocente novia; esto es muy c(»nun y 
frecuente, pues en los labios por lo regular se encuentran grietas y escoriaciones «d<A- 
de el virus sifilítico se deposita y nace el chancro. 
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Por último, ¿ quién ignora las maniobras criminales á que se entregan las nodri- 
zas y criadas con los niños ? Por lo mismo es preciso buscar el chancro por todas par- 
tes, y estoy seguro que si esto se hiciese en todos los casos dudosos, nunca se dejará 
de encontrar, no tomando por consiguiente la blenorrajia como la primera manifesta- 
ción de la sífilis, no creyendo en la identidad. 

Terminaré asentando como precepto, que la identidad del chancro y de la ble» 
norrajia no existe, y que en todos los casos de contagio la sífilis siempre tiene por 
principio el chancro y nunca la blenorrajia. 

México, JuUo 10 de 1876. 

Juan Puerto. 



Ckmoliuioa del artíodo del Dr. Ooidezo j CkSmeZi inierto «n la página 69 de nueetro ntiinero anterior. 

El 14 todo se encontraba en el propio estado, y solo se iniciaba la estomatitis 
mercurial, razón por la que suspendí el calomelano, y combatí el nuevo accidente por 
el clorato de potasa administrado al interior y la aplicación á la superficie de la parte 
inflamada de una mezcla de miel rosada asociada á una pequefia parte de ácido clo- 
rhídrico medicinal. Hice que el enfermo se levantara y no existia ya el dolor que dias 
antes impedia la marcha y flexión del tronco; la herida continuaba dando un pus ho- 
mogéneo aunque en muy corta cantidad. 

En los diez dias siguientes todo marchó bien sin presentarse algún fenómeno 
digno de llamar la atención. 

la 25 de Agosto en la tarde sorprendió al enfermo un acceso de. dispnea inten- 
sa, pero de muy poca duración : observando atentamente el resultado de la percusión 
y auscultación, para inquirir la causa de ese nuevo accidente, no encontré algo que 
me lo explicara, pues el pulmón respiraba bien en toda su extensión y no habia cuer- 
po sólido ó líquido que usurpara alguna parte de su lugar en la cavidad pleural; agre- 
garé que en los anamnésticos existían accesos de dispnea semejantes al ya dicho, por 
lo que creü independiente este último del mal que actualmente combatía. 

El 26. La supuración producida por la herida era casi reducida 4 cero, pero 
Iiabia otra provenida del trabajo eliminador de la oseara que produjo la quemadura 
de la piel y que aun no acababa de desprenderse ; cerciorado de que esta oseara no 
interesaba sino el espesor de la piel, quise apresurar su desprendimiento por medio 
del calor húmedo, y al efecto, desde tres dias antes habia hecho aplicar en el lugar 
correspondiente, cataplasmas repetidas de harina de malva y linaza. 

Al siguiente día, 27, en el momento de quitar la curación para examinar el as- 
pecto de la herida, vi que la escara se kabia desprendido por completo dejando una 
pérdida de sustancia, cfrcular, de 0,025 de diámetro y poco profunda : el aspecto de 
eu superficie era pálido atónico; la curación se hizo con cerato adicionado á una pe- 
l|ue&a cantidad de ungüento digestivo para hacerlo ligeramente estimulante y modi- 
íicar el estado de la ulceración, lo que se consiguió dos dias después. Desde entonces 
fContinué haciendo uso de ese tópico á pesar de haber obtenido una proliferación fran- 
f!A de yemas carnosas, hasta la completa cicatrización de la pérdida de sustancia que 
^dejó lavMeoa. 
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REFLEXIONES. 

De la lectura de la presente historia queda deducida la permanencia del pro- 
yectil en el cuerpo, puesto que no hubo abertura de salida, ni medió alguna circuns- 
tancia que hiciera suponer lo contrario. Ahora bien: ¿cuál sea el punto preciso adon- 
de existe el cuerpo extraño, y qué lesiones haya producido en los órganos internos ? 
Cuestiones son estas de suma importancia para la previsión del futuro, y que si no 
pueden resolverse con una precisión anatómica, digamos asi, al menos podrán escla- 
recerse lo bastante para el objeto que debe llevar el cirujano. 

La herida exterior, como ya he dicho, atraviesa el quinto espacio intercostal iz- 
quierdo, 0™025 abajo y afuera de la tetiUa, punto que corresponde normalmente á 
la pleura y pulmón izquierdos. El haber sido dirigida la arma oblicuamente háciá 
atrás y afuera, y el no haberse presentado después de la herida accidentes de impor- 
tancia, como se ha visto, son razones que pudieran hacer sospechar la existencia del 
proyectil debajo de los tegumentos, sin haber penetrado en la cavidad pleural; pero 
los signos negativos obtenidos por la inspección y palpación metódicas de la superfi- 
cie del cuerpo, y los positivos que revelaron la existencia inmediatamente después 
de la herida de un hematotorax, asi como el enfisema que apareció alrededor de la 
abertura de entrada de la bala, aun cuando este solo no bastara para admitir la idea 
de una herida penetrante, puesto que por la gran movilidad de las capas que revis- 
ten las paredes del pecho, puede explicarse ese accidente, y por último, la marcha 
ulterior de la lesión, por la que se pudo notar dia á dia la diminución progresiva del 
derrame, sustituido por la parte correspondiente del pulmón que habia sido desaloja- 
do, son razones, á mi juicio, que demuestran de una manera inconcusa el paso de la 
bala á la cavidad pleural. Admitido esto, solo nos falta, para hacer mas completo el 
diagnóstico, saber si el proyectil interesó el pulmón y se encuentra enquistado en su 
parenquima, ó bien existe enquistado en la pleura. Yo me inclino á la primera de ca- 
tas hipótesis, porque es casi imposible concebir una herida de la pleura parietal, sin 
otra en la pleura viceral y en el pulmón, á menos que existiera de antemano un der- 
rame que nada autoriza á suponer en el caso de que tratamos ; pero un argumento en 
contra de dicha hifJótesis, seria la falta completa de hemoptisis que habria tenido lu- 
gar por la ruptura de los vasos; mas, si como es probable, la lesión pulmonar no in- 
teresó sino las capas mas superficiales, bien puede existir sin que la hemorragia nos 
revelara esa complicación. 

Por último, sea cual fuere la hipótesis que se admita, llama la atención el que 
no hubiera sobrevenido una pleuro- neumonía traumática tan frecuente en esas cir- 
cunstancias. ¿Acaso influyó de algún modo en esa feliz terminación el tratamiento 
prematuro por los mercuriales ? Si tal cosa puede admitirse, creo que en casos seme- 
jantes al que llevo dicho, estarla el práctico autorizado á instituir un tratamiento pre- 
ventivo por los alterantes, cuando hubiera razón para esperar una complicación fleg- 
másica de importancia que pudiera comprometer la vida ó la salud del paciente. 

México, Setiembre 15 de 1876. 

M. Cordero y Gómez. 
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Sesión del dia 6 de Noviembre de ISTG. 

Pbesidenoia d£l Sb. Db. D. Fbancisco Obteqa. 

A las seis de la tardo se abrió la sesión. 

Se leyó y aprobó el acta de la anterior. 

£1 Sr. Dr. D. Manuel Gutiérrez, presidente do la Sociedad, presentó á la Academia á los Sres. Lie. 
Garlos Benni, Dr. en Medicina, Orombello Nibbi, y Capitán de Marina, Enrique Valentín Con ti, miembros 
de la Comisión Científica Italiana. 

El secretario que suscribe presentó á la Academia al nuevo socio Dr. D. Amado Gazano. 

En seguida el Sr. D. Juan José Ramirez Arellano dio lectura á un Estadio sobre el Cueryecillo de 
Centeno y sus indicaciones y contra -indicaciones en la práctica jocológica. — Quedó de primera lectura. 

Acto continuo el Sr. Gutiérrez dio lectura (\ una cuestión de Medicina Legal, escrita por él, y que 
trata de la suposición do parto. — Sin discusión fué aprobado, y pasó 6, la comisión de redacción. 

Acto continuo pidió la palabra el Sr. Dr. D. Orombello Nibbi, y pronunció un dbcurso en italiano 
haciendo un elogio de los adelantos de las ciencias médicas, especialmente en México, adonde & pesar de 
RUS continuas revoluciones se han elevado & la altura & que han llegado en Europa. Manifiesta que él no 
creía encontrar tan perfeccionado el arte de curar en México, tanto mas, cuanto que ha sabido que todos 
los adelantos y tanto perfeccionamiento se debe á los propios esfuerzos de sus médicos, & quienes llama 
míirtires de la ciencia. 

Nos recordó los grandes esfuerzos do Morgagni sobre la Anatomía Patológica, y por último, dijo que 
estrechaba la mano del scfior presidente de la Sociedad Pedro Esoobedo, y en este acto saludaba, deseán- 
doles todo bien, á cada uno de los señores socios que la forman. 

El Sr. Ortega contestó en un sentido discurso al Sr. Nibbi. Dio las gracias & la comisión que se ha- 
bla dignado visitarnos, y manifestó á nombre de la Academia su sentimiento por tal honra, que sabrá 
guardar en la estima conveniente. 

El secretario que suscribe puso en manos del Sr. Nibbi cl diploma que confirma su nombramiento de 
socio honorario de esta Sociedad. 

Verdaderamente conmovido lo recibió, expreslindo su gratitud por esta distinción, que aprecia en lo 
que vale. 

Fueron obsequiados los señores que forman la Comisión con tres ejemplares del Observador Médico, 
periódico de la Sociedad (en cuya primera foja se asentó la correspondiente dedicatoria, que fué firmada 
por los miembros de la Junta Directiva y por los señores socios presentes. ) 

Se verificó después el sorteo de reglamento, designando la suerte para las lecturas íí los Sres. Gu- 
tiérrez y Puerto. 

A las siete y media se levantó la sesión, concurriendo á ella los Sres. Ortoga D. Francisco ( Presi- 
dente honorario), que la presidió, y los Sres. Orombello Nibbi, Enrique Valcnti Conti, C&rlos Benni, 
Gutiérrez, Puerto, Collantes, Ramirez Arellano, Lazo de la Vega, Rio de la Loza, Jjobato, Crespo, Gar- 
cía Bravo, Martínez Baca, Zamacois, Gazano, Egea y Galindo, Altamlrano, Guerrero, Olvera, Buiza' 
Oñate, Cervantes, Ramirez Juan, Huici y el secretario que suscribe. 

México, Noviembre 6 de 1876. — Pedro Diez de Bonilla^ primer secretario. 



REVISTA EXTRAJNÍJERA. 

PariB, 16 de Setiembre de 1876. 

Veinte, clneuenta, cien mil víctimas arrancadas en lo futuro á la muerte, es una oonqulsta que 
merece inmensa resonancia; que la prensa ayude á aumentarla intervinieudo como heraldo de hu- 
mano agradecido y cumpla su misión elevada de poner en comunicación Á los pueblos con los hom- 
bres de mérito que al bienestar en él se consagran. 

UnoB cuantos años hace el estudiante de medicina, Bevillon, fué A pasar las últimas vacaciones ai 
lado de su padre, médico reputado residente en Besaácon. Este fué llamado un dia para asistir á una 
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ñifla de tres afíos, y el joven Revillon siguió & su p^^dre conduciendo los instrumentos necesarios á la 
traqueotomia; se trata de una rápida enfermedad de la garganta. Pero padre é hijo llegaron tarde: la 
nifia habia perecido asfixiada, sofocada y la vista de su rostro violeta hinchado; la pupila dilatada, 
los ojos como velados por la bruma, produjo terrible ataque de nervios á la madre, en cuyos brazos es- 
piró. Revillon, padre, prodigó sus cuidados á la sobreviviente; Revillon, hijo, se puso á estudiará la 
nifia ; escuchó su corazón, no palpitaba ; los labios de la pob recita estaban cubiertos de espuma blan^ 
ca; de pronto, al cabo de tres minutos, le pareció que la espuma se habia abierto para dar paso á ima 
burbuja de aire. La falsa membrana que al desprenderse y luego apoyarse sobre los labios de la glo- 
tis habia determinado la asfixia, acabsriaa de moverse, y la niña podría respirar, si no hubiese muerto. 
¿ Pero estaba realmente muerta ? ¿ Por quó no internar la respiración artificial? ■ 

El estudiante se precipitó sobre el cuerpecito infantil, con las dos manos oprimió fuertemente el 
pecho y produjo una larga respiración ; en seguida, rápidamente, comenzó á golpear sobre el mismo 
con el extremo délos dedos, y con fuerza, aun clavando las uñas en la'^rne, para producir una ins- 
piración. (Era por entonces cuando Brown Secard, dando un golpe seco á un cadáver, después do va- 
rias horas de muerto, habla contraído sus músculos. ) Presión y percusión : tal fuó el ejercicio que 
emprendió el joven. • 

La madre, vuelta en sí, gritó que era una profanación. El joven no la oia, solo levantaba la ca- 
beza para mirar el viejo reloj colgado de la pared. El aire pasaba á través de la espuma con un rui- 
do lúgubre. Al décimo sexto minuto los ojos de la nifia comenzaron á^ brillar algo; á poco se movie- 
ron ligeramente los globos oculares; después, el labio superior ; por fin, antes de concluir media ho- 
ra, la muerta se agitó, llevó sus manos al pecho, que amarinaban las ufias del operante, y exhaló un 
quejido ronco. Un cuarto de hora después de continuar el mismo ejercicio, la nifia aun se fientia 
atraída como dominada por un suefio pesado, profundo, el suefio del axfisiado por el carbón, ese sue- 
ño del que se sofoca por sí mismo, el enfermo que suspende sus movimientos hasta queestos se inter- 
rumpen y llega la muerte. Pero el estudio no cesó, y á la hora volvía en sí la niña, reconquistaba su 
volumen y su animación, y antes de pasar la segunda ya jugaba sobre la cama con sus.muñecas. 

Ya doctor el joven referido, fué llamado en París para asistir á una sefioraque se habia asfixiado 
con carbón. Once horas incesantes practicó el médico las operaciones de presión y percusión para 
producir una respiración artificial, y no siendo bastante eficaz la percusión para las inspiraciones, le 
ayudó con cauterizaciones hechas con hierro candente sobre las regiones subclavicular y external. 

Lo científico del procedimiento está en que, según Colin ha demostrado recientemente, en la as- 
fixia resulta atacado el corazón de tal suerte, que el ventrículo izquierdo, perdidas las fuerzas para 
despedir la sangre que recibe, la deja extenderse por él, paralizando la circulación ; hay que expulsar 
mecánicamente el exceso de líquido que paraliza la contracción ventricular, y á este fin se hace uso 
de la compresión del pecho. La percusión, como se ha dicho, se dlrigue á provocar la inspiración ; 
pero cuando el estado de muerte aparente se prolonga, los simples golpes son insuficientes y se a;Cu- 
de á la cauterización para darlos sobre los puntos quemados donde la sensibilidad no ha desapare- 
cido aún. 

Estos estudios, generalizados estos últimos afios, han movido al doctor Woilles á construir un 
aparato destinado á producir la respiración artificial en los asfixiados, ahogados y recien nacidos, al 
cual ha dado el nombre de spiróforo. 

Consiste este en una caja cilindrica, horizontal, de hoja ó plancha de hierro batida, suficiente 
para albergar el cuerpo de un hombre ; cerrada por un lado y abierta por el otro, entra el operado en 
ella y se cierra por su extremo alrededor del cuello de él. Un diafragma cierra herméticamente la 
caja por todas partes, excepto por un solo punto, en comunicación con un gran fuelle. A cada movi- 
miento de elevación de la palanca de este fuelle, salen 20 litros de aire de la caja, y la tensión del ai- 
re que queda en ella disminuye en otro tanto. Cada vez que se la baja vuelven á entrar otros 20 litros 
de aire: el aparato tiene un cristal por el lado que corresponde al pecho del operado para observarlo 
y un tubo cerrado en la parte superior, por el cual se desliza un tejido que va á apoyarse sobre el ex- 
temum. Con este aparato se hace penetrar en todo cadáver de medio litro á uno en cada inspiración; 
y como estas suelen repetirse cual de ordinario diez y ocho veces por minuto, se hacen circular por 
los pulmones del operado de 100 á 180 litros de aire por cada diez minutos. Para los recien nacidos se 
ha construido un aparato de dimensiones especiales. . . 

Solo que para estos hay muchos médicos que opinan que bastan las simples inspiraciones de bo- 
ca á boca. El Dr. Depaul, suplicado por un colega para asistir á una sefiora que acababa de termi* 
nar su embarazo, acudió á visitarla y la encontró sin gravedad, expresándolo así á su colega: ya se 
retiraba cuando preguntó: — ¿El niño? — Ha muerto sin respirar.-rEl Dr. Depaul practicaba por 
entonces sus experiencias sobre la asfixia: sacó de su estuche su tubo laringinal, y comenzó á inha- 
lar al asfixiado. Dos horas enteras prolongó la operación, y aquella criatura es hoy auditor en el 
Tribunal de Cuentas. 

Tal faa ftido una parte de la última sesión de la Academia de Medicina de París, ligeramente ex- 
tractada, don «Btaiiermosa modestia^ entre círculos de hombres eminentes, sin ruido apenas, casi 



EL OBSBBVADOK MÉDICO. 91 



ignorado del publico, ha aparecido el spiróforOf llamado quizá á prestar servicios inmensos á la hu- 
manidad : resucitará muertos, dará vida á recién nacidos sin ella, y anulará gran numero dé críme- 
nes de suicidio. 

Cuando los milagros de curas divinas se pi*etende que renacen por todas partes ; cuando la so- 
ciedad se queja "de que la agitación moderna multiplica peligros de muerte, ¿no es una conquista el 
spiróforo del Sr. Woilles ? . 

!Es tanto mayor, cuanto que aun la humanidad, hoy que recibe raudales do ilustración, abriga 
en su seno numero increíble de torpes supersticiones. En la ultima sesión que celebraron los sabios 
reunidos en Clermont-Ferrand, el Sr. de Mortillet leyó un trabajo sobre la historia de ellas, que las 
supone hermanas mayores de la ciencia, porque nacen de la observación, aunque incompleta y ma- 
la, como las ciencias. Las tumbas galas de la Mame, procedentes de cuatrocientos años antes de 
nuestra era, epntenian infinidad de amuletos : vidrios esmaltados procedentes del Oriente, perlas de 
ámbar del Báltico, objetos de coral del Mediterráneo. Todos estos objetos se usan aun como amule- 
tos en los países citados : en Italia son abundantísimos los amuletos de coral. Después aparecen ta- 
lismanes de dientes de caballos, lobos, perros, zorros y cerdos, y aun huesos humanos empleados co- 
mo talismanes, y en muchas tumbas además piedras agujeradas, fósiles, conchas, materias lefiosas 
trabajadas^ anillos, ruedecitos de bronce. « 

En las sepulturas galo- romanas se encuentran cajitas de bronce con dientes de castor, piedras 
en forma de huevo montadas sobre garras y ruedas de sol» y doce rayos, que eran objeto de general 
superstición. A los amuletos siguen luego los ex- votos, y posteriormente infinidad de objetos para 
la preservación de varias enfermedades. 

— Cerca de nosotros, en los alrededores de esta ciudad, exclamó el Sr. Mathieu, posee una fami- 
lia como alhaja de gran precio, una piedra en forma de huevo, que tiene por cualidad defender la 
virtud de las doncellas. Los anillos de serpiente son talismanes poderosos para los montafieses de la 
Aubemia, añadió aun. 

— liOs colmillos del lobo, siguió el Sr. Boyer, sirven aún á los charlatanes de Auvernia para 
venderlos como remedio eficaz contra las enfermedades de la piel. 

— En Italia, dijo el Sr. Boujon, se rodean la cabeza los pastorea de pieles de serpientes, para pre- 
servarse de los hechiceros. 

— En el Vi vates está muy esparcida la creencia de los talismanes de piedra, y Valdrade acaba 
de escribir un libro sobre esta piedra, describiendo 6 historiando las mas principales de la comarca 
que pasan de unas á otras manos mediante precios fabulosos. 

— En Andalucía se aplican loa colmillos de cerdo para salvar á los niños de enfermedades, dijo 
el Sr. Tubino. 

— Y en Italia á esos mismos colmillos se les atribuye la propiedad de ahuyentar los demonios 
que producen convulsión á los niños, interrumpió el Sr. Brocea. 

Los amuletos fueron reconocidos como reveladores del sentimiento de una superioridad, como 
todas las supersticiones, y ningún pueblo aparece sin reconocimiento de la existencia de un Ser Su- 
perior. Pero ¡qué distancia entre los que hallan inventos salvadores en la Academia de Medicina, y 
los que se cuelgan amuletos á pocas leguas de París ! 

Aun mas excita la imaginación oir exclamar al Sr. Vacher, ocupándose de los cultos paganos 
que aun existen en varias provincias francesas. El dios del rayo, Taranis, tenia un altar en Artona; 
en el Limosin se encuentra Tarnac, y el santo cristiano de la parroquia es San Jorge, patrón allí de 
las tempestades; Beleño, dios solar, se celebra con las hogueras de San Juan,' y bajo el nombre de 
Beleniat; los Concilios han prohibido su culto bajo dicho nombre, tolerando las hogueras. La ado- 
ración de las piedras ha seguido, sin mas que variar de nombres. A cuatro leguas de Clermont, una 
peña, adorada por el paganismo, se llama hoy San Futin. 

— San Elias, exclamó el Sr. Girard, es venerado entre los slavos con los atributos de la tempes- 
tad que pertenecían al dios Perom, adorado de estos pueblos, y en prueba de quolas hogueras fueron 
creadas por alguna divinidad solar, aun se fabricaban en el Mosella hace pocos años ru«das de paja 
que se encendían y arrojaban desde lo alto de una montaña. 

— En Auvernia, dijo el Sr. Pohunerol, se hace una romería por San Juan al Puy de Dome, pa- 
ra ver salir el sol, y por San Amable llevan en las procesiones ruedas adornadas de flores, ancianos 
vestidos con el traje local. En Secrat se venera una estatua romana, sin cabeza, que se dice ser de 
San Condieu: pues por el vestido, su trabajo, actitud y otros detalles, es la estatua del emperador 
Claudio. 

Se adoran todavía emperadores romanos, y la humanidad ha empleado cuarenta generaciones 
en propagar su Dios, ünico y omnipotente.— -/SI 

Correspondencia Médica de Madrid* 
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testículo supeenumeeaeio. 

£1 Sr. Sappey, apoyándose en el modo como se desarrollan las glándulas seminales, se inclina- 
ba á rechazar como poco auténticos los hechos hasta hoy publicados de testículos supemumerarios. 
Pero el siguiente, citado con detídles por el Dr. C. Hewett en The British Medical Journal^ es dig- 
no de crédito. 

Tratábase de un soldado que tenia tres testículos, de los cuales dos ocupaban la posición habi- 
tual, y el tercero estaba colocado á una pulgada por encima del lado izquierdo, en el centro del espa- 
cio que separa á este ultimo del orificio externo del conducto inguinal. Los tres testículos son en 
todo enteramente idénticos; los dos del lado izquierdo tienen un solo cordón espermático. 

Correspondencia Médica. 

El PETRÓLEO COMO TÓPICO. 

En un periódico inglés, The Philadelphia Medical Times, recomienda el Sr. Pablo Comegys el 
petróleo ordinario como tópico para las heridas, úlceras, escaras del sacro, afecciones huesosas, etc. 
Inyectado en las anfractuosidades ó en los focos purulentos, presta muy buenos servicios. Si hay 
grandes pérdidas de sustancia, introduce en la cavidad una planchuela de hilas empapada de petró- 
leo. El dolor que esta aplicación produce, se disipa á los pocos minutos. 

Correspondencia Médica, 



VARIEDADES. 



— La Correspondencia Médica de Madrid dice lo eiguientc: 

cHa muerto bárbaramente asesinado & machetazos por los insurrcetos de Cuba, cerca de Maniaban, 
el xaédico primero de Sanidad Militar, D. Eduardo Camacho Martínez, cuando cataba prestando los auxi- 
lios de la ciencia en el campo de batalla. 

« Al asociamos al sentimiento de su familia por tan irreparable desgracia, manifestaremos que ya os 
larga la lista de los médicos de ejército que han sellado con su sangre el cumplimiento de su noble y hu- 
manitario deber. » 

El desgraciado episodio que acabamos de consignar, nos recuerda los fusilamientos verificados en los 
médicos Díaz Covarrubias y Portugal en la época del general Miramon. 

Bueno seria que los gobiernos considerasen á* los médicos que con un fin exclusivamente humanita» 
rio van á los campos de batalla. 

Hoy que por desgracia la guerra civil asóla á nuestra infortunada patria, suplicamos al gobierno no 
vea en los médicos que están prestando sus servicios profesionales en el bando opuesto, mas que á los 
hombres dispuestos siempre á aliviar á los que sufren, sin distinción ninguna de color político. 

Hay mas: creemos que por humanidad se les debería permitir á los médicos ir á prestar sus servicios 
adonde quiera que estos se necesiten, abandonando la costumbre de trasladarse de incógnito al lugar 
adonde sus servicios son necesarios ; el médico en todos tiempos debe marchar con la frente erguida, siem- 
pre que se trate del sagrado ministerio de su profesión ; si es sacrificado, nada importa, la sangre mancha- 
rá al verdugo que le haya inmolado. 

— Los jóvenes Adolfo y Leopoldo Tenorio están haciendo en el Hospital de San Andrés, en el de- 
partamento de sífilis, piezas de anatomía patológica, en cera : estas piezas son dignas de todo elogio, y los 
compafieros que han visto dichos trabajos han quedado admirados de su perfección. 

Dichos jóvenes son discípulos de la Academia Nacional. 

Recomendamos á los médicos y estudiantes que deseen obtener colecciones, ocurran á la calle de la 
Cadena ntim. 1. 

Lo8 qne quieran ver dichos trabajos, pueden pasar al Hospital de San Andrés, sala do sífilis. 
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LA CIRCUNCISIÓN. 

8ñ importancia tanto en la familia como en el Estado. 




9. DIoB dijo á AJbrAhaín ». 

12. Bl nlfio (te odio <Uu wrft drcimcldado catre 
vosotM» y en taSam Ito generaeicnes slgulenU» : todos 
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Ytiéstra cflJUí, wl como Iób <til6 oompreto y «ti€ no <oan ' 
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A «ueÉti6ñ fle Iqüe Tory áoovixuráie pbdiá eer rista de difen^zvtes mane- 
faá: «inoe la- considieraránfiíMgi^^ otroR^ teniendo en cuenta 

ioSíg^&Y^flidesándeneB.que engendra lasifilis^ isu oensideitiLrun de im- 
portancia. Por lo que Á ná respecta^ la jungo de gran interés^ pruesto 
>íqwtíta ^pvifctMa 'diana me. é&se&a qué «i dicha operación foésé de ufo 
txtaJUn^iBá dywÉíiwaflrian lo6 ct^soe de«gra(áado8 deraifílis;. 
■i-., íSif ii^liii^ eaií^ U)doB Id&pádeeió^ 

nidad, es la ma$ teimbl^:4.y,jpor(4iié^?:pórq^iiereU^ «e «iftrovoolia de la 
^^lllltft "díl tof<teo«^<]^«krJiif w (yf cftiinido híí^cey tab.rfiolaiñente.áe 1^ á 

1 iiiQOfSeJ^brfdttWi^^iim'^pte. gHaiio&u^noiay eu'ttiblso e&tíende h$sia b^ doftcendencm. 
;.i: .;-. rMi4^»^^,n)£4itHi!lM^ gld^^ÚQíveiktadod ccrntra tan peoniiaios^ mal; moltiLtud 
/^:^%taiaftie}ij^iMS4l^T pfu^jtonfcbatírk); p^n 4a^a<JbdaiQfinte Jb s|^ eigue su 
inif|^^daj:ittc^^<M^4>0tAtí(daiay Ma queiois mftdí^ empleadbsr baftia key puedan de- 
,vtej^]:)p^.ott «u trmiljSatíiite «caiwra» M nietouxá^^ eil. io4tiro'de piot&tóo j Los tónicos, 
or90B^s[íi#jcQ6>a^]|i^> dágaserlo que «e quMia^¡ lo^ ^okf8 recuraos -oonqué él «ifiló- 

-:0^»f^^l?^V#fMf^Pfi^^ m»8iel imm\aif>y iodiito j^od recha- 

. mdoa por )%|itpjf4»r^i>t|d 4» Iqi^ piifSd^o?,; p<tf IM iiyuíitúa itemores qiie se !tienén de 

dichos agentes : estas razones me han obligi^^o 'á* buacat un módW por el <^ual pndíe- 

. jmi evft>:fivt^ pei)p^]fkW»TNtixjíi 2$ hcüBoianidad dé la «ifilís; es decir^ prevenir antes 

Machos son los medios profilácticos recomendados^ pero existe uno/ QUyo^oú- 
•-tgm^f^j^Ttj^^T^'^^^ Dios: me 

refiero á la circun#i(»9* i ..! U: • ^^ ú'ií^ . «:.; .; .i, . , f 
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Como medio preventivo, la circuncisión puede reducir los efectos de la sífilis, y 
muchas veces aniquilar su acción. 

Para muchas personas el medio que propongo parecerá impracticable, pues la 
verán en desacuerdo con las instituciones cristianas, diciendo que esta práctica no 
es ya de uso : á semejantes personas contestaré que nada hay en el mundo mas sus- 
ceptible de modificaciones que los usos, puesto que sus variedades son infinitas; que 
tal cosa que parecía excelente hace cien años, hoy es rechazada, mienta*as que otra^ 
que actualmente goza del favor del público, es acogida con entusiasmo para ser aban- 
donada poco tiempo después sin causa justificada. 

Por lo que respecta á las creencias religiosas, solamente diré que mi proposi- 
ción no choca de ningún modo con las costumbres cristianas, y que además, no es una 
práctica que haya sido rigurosamente abandonada : el mismo Dios se hizo circuncidar 
y muchos de sus apóstoles. 

El mejor elogio que se puede hacer de la circuncisión, es decir simplemente: 
que Dios fué circuncidado por su orden. 

Pero se nie dirá ¿por qué el cristianismo abandonó dicha práctica? á esto res- 
ponderé, que el cristianismo al salir de la Judea con los apóstoles, tomó por asiento 
á Roma, es decir, la capital de una nación esencialmeoie. enemiga por principios de 
las costumbres orientales. 

Existió un tiempo en el cual el cilicio^ la disciplina, etc., eran la base de la ma- 
ceracion de la carne, no teniendo mas objeto estas prácticas que matar el cuerpo 
para salvar el alma; por tal motivo la ciroonci^n fué olvidada, y no se penjs^ mas 
en ella; por esta razón ha sido mirada oomo una práctica eseneíalmente judaica: ech 
ta falsa idea no sq encuentra tan arraigada en nuestros dias^ y no consideramos co- 
mo israelita al hombre que se hace circuncidar. 

El hombre que por uu vicio de confonuacion no se hace cironncidar, tiene una 
aptitud especial para contraer la sífilis^ y mayor preiUsposicion á las pérdidas semi- 
nales : ahora bien, la sífilis y las pérdidas s^ninales son lafi principales causas de 
la degeneración y degradacioji de la espede humana. 

Oasi todos los pueblos antí^os tienen por ooskuabte hacer cii<ciiii«RÍar á \áb nifiós^ 
y no se crea que esta práctica es debida á taléis 6 cuales coitumbreB rdigipsas, Be:el 
panteísmo de los egipcios así oomo el moneteidmo de los hebreos, no excluyen dicha 
operación : la cuestión religiosa paraYiada tiene que hacer; por laKaifflio, no se puede 
dar mejor explicación á esta costumbre^ sino por la utilidad que de ella refiultt. 

En los pueblos de Oriente, adonde el harem es una necesidad, es adonde se ha 
extendido mejor esta práctica, supuesto que admiten la poligamia en sus leyM, no 
con el objeto de aumentarla raza^ sino con el objeto real de aumentar la velüptuosí- 
dad de los placeres carnales, multiplicando las sorpresas de los sentidoé, y Isn estos 
pueblos la circuncisión es de uso' común. • -^ ' . : .^ . .. . 

De lo expuesto resulta que la drcunoision tiene un caa^áeterW de.utdidad ge- 
neral, que no debe ser abandonada^ y que se le debe considerar tan útil^ y esencial 
como la vacuna. i- : j • . . 

. La virpela es temida porque desfiguira y mata; láeíüis uÉátét y ^^isfifuia tátti« 
bien, extendiendo su perniciosa influencia hasta la descendencia:^ 
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¿Qué razón existe por lo mismo para ver mal á la circuncisión? ¿por qué el 
gobierno que favorece y propaga la vacuna no hace otro tanto con la circuncisión? 
Si como ^peroy esta operación fuese adoptada^ será una garantía de salud para las 
familias^ y hará desaparecer estos seres raquíticos y débiles que tanto abundan en* 
tce npsotros. , ^ 

Pan^ t^noinar, soh) ine resta decir á aquellos espíritus timoratos y que no quie- 
ran admitir como u^fd neof sid^d la práctica que propongo^ que la cizcuncision es una 
operación mtiy comwi, y que no hay médico que en su práctica no haya ejecutado 
por lo menos veinte opeiraciones^ con la partioolaridnd notable y digna de toncarse en 
consideración, que cuando es practicada, ea porque el mal que con ella se hubiese 
prevenido, obliga á ejecutarla. 

. .Id^ncionaré la^ enfermedadeB que pueden sobrevenir por la no circuncisión. 

Las ma9 inÍBÍgni6cantes causas producen grandes efectos; la presencia de un 
prepucio, y con mayor razón si es largo y estrecho,, puede originar tal ó cual enferme- 
dad grave. L^ glándulas microscópioas situadas sobre la corona del . glande, secre- 
tan ,ün Uqfddo blanquizco que w deposita abajo del prepucio y ise concreta entre 
él y el ^q4^9 P^^daa unas horas, esta matorias^fre un trabajo de fermént&eion 
que la altera y liquida, dándole -un olor característiioo y propiedades, irritantes; en- 
tonces vemos que el glande se hace de un rojo mas vivo ; se hincha, y el enfermo tie^ 
ne en ese punto una comezón mas ó menos fuerte ; después le aparece un calor mo- 
lesto, y por último un verdadero dolor : entonces la mucosa del glande y prepucio 
se escoria en parte ó en totalidad, y secreta un humor de la misma naturaleza que 
aumenta el padecimiento. Por lo mismo un prepucio largo puede producir la infla- 
mación del glande (balanitis) ó la del prepucio (postitis), pero por regla general 
produce la$ dos á la vez; es decir, la balano- postitis, la cual se puede complicar 
de Fimosifl ó P^rafímosis. Además, el pus de dichas enfermedades permaneciendo 
aprisionado alrededor del glande,' se pone en contacto con el meato urinario y produ- 
ce la blenorragia, estando expuesta la persona que adquiere dicho mal á padecer los 
accidentes que origiaa muchas veees la blehorragia; tales como bubones, orquitis, 
cistitis, estrechamientos, enfermedades de la próstata, etc. 

Independiente de dichos accidentes, la existencia de un prepucio largo es cau* 
sa de que la orina se acumule alrededor del glande, y esto puede producir erosiones, 
ulceraciones, y mas quenada, el depósito de sales ó arenillas, las cuales producen á 
su vea cálculos. 

Vidal de Cassis, en su tratado de Patología externa, en el tomo Y, dice lo si- 
guiente: 

c Se debe practicar la operación de la fimosis ( drcuncision ) que tiene la doble 
ventaja de quitar los cálculos y U» coMU de m fcrtnacion. 

€ La fimosis tiene inconvenientea qne exponen á peligros, por cuyo motivo las 
opeíracioneB qu0 se han practicado psora cerregir dicha deformidad, son bien justifica- 
bles.» 

EstoB temores y peligros deben completamente desecharse, pues según me ha 
demostrado la expenenosa en 430 opofaeioneB de drcunoision que Uevd practicadas 
can aacregla á mi proqedimiept<^ ennii^(un caso he tejido aoeidesite algdno. 
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El profesor Lallemand ha dictio lo siguiente : 

«Además de la simple balanitis, etc., resultan también indtú'úctónes varíaMcs 
según la intensidad y la duración de la flogosis. Así he encentado á ineíiudo la mem- 
brana mucosa, endurecida, mamdoneáda en sü superficie, otras ve^éed fiBi-ófea, carti- 
laginosa y con un espesor doble ó triple del que debia tener. He visto casos éít los 
cuales estaba cirrosa y aun cancerosa. He operado mnchúff cánceres Seí pené que no 
reconocían ciracemsa sino el prolüúgamieüto deí prepucio. Hé Visto felífermos de edad 
de 50 á 60 años que no habiah ctooeiflo otras mujere» que las- ^trfféS^ y qüéí hábián 
padecido sin embargo<;iumel*oáab bakidtis acompABadas de éscurriitiiehtos. adiieft y ' 
abundantes; inchamicnto ael prepucio eon escoriaefon flé feti abertura qué era jbAb o 
menos estrecha. - • . j 

« En fin, h© visto ososos en los cuales la inflamación exacerbada por una marcha 
forzada y excesos de bebida terminareis p6r gangrena, y cuando sé practicó la ope- 
ración, la toayor parte del glande estaba destruida.» ^ — • 

Los accidentes mendoñados los he visto multitud <le Veces, taato €fn el Hespí- 

• ■ - 

tal como en mi clientela particular, y el caso que he relferMó del estudiante de me- 
dicina al tratar sobre el chancro iñíectante, compmiebaB suficiénteníenie te dieho por 
el Sr. Lallemand. Por lo'rtüemo la circuncisión ei3 de rigor para pirévetm' teles ntíci- 
dentesv . . . ^ . . .r: ^ 




Enfermedades venéreas que pueden evitarse por la circuncisión. 

w 

lISMDíüIRÁN los padecimientos venéreos en gran pTopoiXíion el diA en que 
sea vulgarizada dicha operación, y al Gobierno foca poner los medi^ pam 
hacerla de- usa general. 

Un prepucio largo no puede considerarse sino como un protector del virus de- 
pofeitado entre el glande y prepucio, haciendo el último el líúsmo oficio que una ren- 
da que el cirujano aplica sobre un punto del cuerpo, con el objeto de que proteja en 
dicha parte la absorción de un principio activo que ahí se fribculase. • 
, Uno <}é los grandes inconvenientes (fe un prepucio krgo, es predisponer á lá; 
nJiUiíosa á laabéordoiidel líquido infectante; Ün.pre^^ láígoi y esfrechó fiacd'que 
la materia sebácea quede depositada sobre el glande, que se altera, y qué 'Ife lúttdosá 
glande prepucial sea escoriada,: detcráihtódo «na 'ftfelááo'^pío^^ mliy tooíésta, y 
favoreciendo el contagio sifilítico, puesto que el pus que se deposite en dichas' tásco- 
rúdone^, será absorbido con raiñdei. . = r . : .« - , -r 

Los individuos que tienen^ u¿^pwpuX5Í0'l«tí^& y -.efe^^^ tiurabte .^1' kcfo* del 
coito, fié les desgarra en diferent»8 puntos d^llhnbo ptepuciaí (bctfdfe^ BBi^ déPpre^ 
pueio:), en diehas dfegáiraduta» (el vulgo= las Bhina' ri^sádá^ y ¿ré^ ^ile stííidéKl* 
das á que el bello de la mujer les ha cortado) se deposita el pus de las lesioneS -fe-, 
néiíeas ó:BÍfiUtieas,y €ada:de8garíadtt«a.hrtq preteéttti bía úícé!b;ín&ñéi*éá^' ¿Mítica. 

Un* pre^odü hnrga y ástrecivo eipoi» dti]»ate' lá erefeéfoiP á f róífticlr ' ttitóí ^¿^i^. • 
fimosis, difíjfflli é impitófcle eií kitehc» ea0oe>^^^ JSú ¿hahtfr6 ódlíffirtíi 
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por un prepuoidi krgo y csireclio no puede ser eutadó ooipivrenioBtemente, }^ .expone, 
al individuo á la gangrena piBpiuñ^l y al iagedenig^ / ..i « . 

L^ mucofia- del glande, protegida oanstánitementé por i^n prepjuisio 4argo, I& ex- 
pone con gran &cilidail á 'ser ^ rodajda al menor frotamiento^ odsa que ño sucede oaab^ ' 
do^ dicha muocea;eareee .de. esa) parte :proteoffcriz^ wpÜBsioi qm en contacto diario ieoii 
la ropa, se habitúa 4 dicba fnotáiniento, adquimndo por iál motivo una ooiisistencia > 
igual á la de la piel, dificultando mucho su escoriación. 

La elxisteñéia de un prepucio largo favorece la espermatorrea; la mayor parte 
de los flsiologistas han notado que el decúbito dorsal es suficiente para determinar ' 
la elección de Ids órganos genítdltes; á este fenónifenb absolutamente pasivo, hay que 
aSadir una excitación del pene, física 6 de otro orden, ¿orno un sueño lascivo, 'y en- i 
tonees se verifica .la' eyaculacion; la materia sebácea qíie se deposita entre el glande^ 
y ^prepucio, produce una irritación, la cual excita el orgái?mo venéreo, y produce 
eirttíeiimeB las cuales teiminan por dorramefs. 

* Las ;^érd!dfts de semen t'eiteradaá producen tina d«feílidíid en los vasos que con- 
tienen la espenaa, y mfuebas vecefr basta la mal» ligera excitación, tal como la emi- ' 
sion de wrina ó la defecación, para que ¿e verifique' el derrame; estas írocuBBtes per-* 
didas no pueden producirse sin que la salud general sea profundamente alterada y 
muy afectados los órganos genitales, al grado que estos pierden la facultad genésica, 
y el énf¡&in»ia queda coi^pletamente impoti^ntie.. 

La impotencia es la mas cn^el de» kg deoopoio^s del hombre : engendra la me- 
lancolía y termina con el suicidio. 

. Las pérdidas seminales producen la consunción dorsal. 

« La consunción dorsa.1 viene de la médula, afecta de preferencia á los recien 
casados y libertinos, y cuando mean ó defecan, dan una esperma liquida, y la gene- 
ración no puede tener lugar: durante el sueño tiene derrameB,'ya sea que se acuesten 
dnoeoa una mujer; por último, una calentura aguda termina con su vida.» — (Hi- 
pócratea,,de morbis, lib. n, cap. xlix.) 

Ea € Lomniua Cpmmentaiifis. sur les Pa£»ages de Celse, » se lee lo siguiente : 
Las frecnrattes: emisiones de. sémea^ relajan, debilitan, enervan y producen nuihitiid.' 
de inaleB: Apopleglaa,. Erpüepsiasu pérdidas de la vista, Temblore^^ Parálisis, Espafr- 
moB y- tddas las especieé de gota las mas dolorosas. 

' Paaca texminar^eold me qaeda que dedr qua, um prepuieio Jargo es- oausa'áiie»- 
cuente de mastnrbac&on^ I^aedád peco influye, puea ^esdeeliifeoniento enlqne liná 
can^dad Se^^ materia; sebácea existe entine el glande y^ A .prep^ia, dioba parte del 
pena ea^Ki|rfaicnita.ttiia.oQtBefton mas 6 meiíio& viva^ y entonces de mA mtanéiarinoH 
oentp la' perafma Itera su mano, ai pene y l0i«frDta;r iaas> dáeha dxmeaoa so haee nábip. 
molesta y vuelve de nuevo á frotarse: en los niños este fatal slntomttüiáce qtv se; 
mastorben^ sinr'qae .paita^eUoiiatérvenga ni mal ejepiplo nicoiibejo.a^|$iiJao vf«ro*dicha 
piáctíca trae ccisigd el fonestb. mal da destruir sn saHud y hacerl£ní;raqiiiiieo&; \ 
; ^íkftík^ en sn^exeelente, tediada aobnael Ohai^mop dináífe tinenta: 

-Cijigotsdos^iéñ fin, por tma.fa^a eonÜnim éstas «n&rmosi, «ttáanmy espñés^ 
tea á^pfirír/todaír)lMifiifa»)jedBdBa oeíebralea, iM[ciancéÍtay €aitfilbpBÍa^ Kpi tgfpia, Im* 
l)wiií#Rl)ipárdÍKÍárdb:^^ flWrtí<)cffl) diíhílidad <tel eí^tcoaia n^rvmso, y etiasmU&nfl j^i 
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males Triste estado que hace que el hombre se asemeje con el bruto, y por tal 

motivo ser objeto del mayor desprecio, mas bien que ser compadecidos. » 

Tal vez se me dirá que la Oircuncision no preservará abBolutamente á la juven- 
tud contra el vicio de la masturbación ; ciertamente que no, pero dicha operación 
sin duda alguna atenuará el vicio que tantos males origina, y sevá un argumento 
de mas para cumplir con el precepto olvidado de la Biblia, que dice : « El niSo será 

circuncidado. » 

Por iUtimo, por dicha operación se podrá también evitar la incontinencia de 

orina en los niños. 

Bien sabido es que toda acción ejercida sobre un orificio escretor, es trasmitida 
hasta las últimas extremidades del aparato, obrando mas ó menos sobre los tejidas 
intermedios ; asi la materia sebácea retenida entre el glande y prepucio produoe el 
cosquilleo, irrita el glande, el cual á su vez irrita el meato orinario, lo cual hace, 
que el niño arroje mayor cantidad de orina, sin que en ningún caso la vejiga padezca^ 

La incontinencia de orina es un padecimiento serio en los niSps, puesto que 
están expuestos á pérdidas seminales, pues la excitación que les obliga á dar su ori* 
na con mayor ñrecuencia, desarrolla una debilidad en el canal y partes vecinas. 



Mi procedimiento para praetiear la clrcimelsion, es de los mas sénefllos 

j rápido en su cjjeeueiw. 




[ARA describir mi procedimiento voy á trascribir lo que el Sr. Dr. D. Juan B. 
Gómez Monroy dice en su Tesis Inaugural : 

«Pero en todos los procedimientos mencionados para egecutar la operar 
cion, es indispensable cloroformar previamente al individuo : esto tiene sus inconve* 
nientes. Además de las contra- indicaciones á la aplicación del cloroformo, adiunás 
de las perturbaciones digestivas que produce, y además de su precio que es muy le- 
jos de estar al alcance de los pobres, tiene el inconveniente de hacer necesario para 
su aplicación un ayudante inteligente que lo administre y que cuide del pulso y la 
respiración. De aquí la idea de buscar un medio de aplicación mas general y mas 
económico, que sin determinar la anestesia general del individua, lo haga insensible 
al dolor. Esto es lo que se ha conseguido con el siguiente procedimiento. 

Procedimiento del Sr. Puerto. — Está fundado sobre la acdon anestésica que 
ejerce el fiio sobre los tejidos animales. Se divide en dos tiempos : en el primero se 
aplica una mezcla refrigerante sobre el pene; en el segundo se hace la operación pro* 
píamente dicha. 

Primer tiempo. -^^'Ssx un receptáculo de goma elástica ó de oaoochcMic, «cóncavo,. 
semi*esf&ico, perforado en el fondo, se introduce el pene del individuo. Previa* 
mente puesto en el deeábito doisal, él mismo^ casi siempre, sostiene el receptáculo; 
se llena este de una mezcla de hielo machacado y de doruro désódio^ ]ift8ta-4ae cu* 
brai completafüenie el peñe. Bl tiempo que debe durar esta aplioádoñ vaoria; «i bo; 
háyiinfiamacion en' el pene, á los diez ó doce ininutoE está sn08t»s¡ád& él.pre[^iióio;' 



EL OBSERVADOR MÉDICO. 99 



6i hay inflamación, es indispensable mas tíempo (hasta media hora). Para conocer 
la insensibilidad del prepucio, se explora con una sonda ó un estilete; si el indivi- 
duo no acusa- dolor ni sensación alguna cuando se pica, es señal de que la anestesia 
^completa, y se quita luego el aparato. El prepucio aparece arrugado, bianco- 
gris, caiifli$tente, como apergaminado* 

. Seffund0Hempo. — Se introduce üüa sonda acanalada hasta el fondo del prepu- 
cio : sobre la canaladura se lleva una de las ramas de unas tijeras rectas, y se corta 
sobro la linea media y dorsal ; hecha esta sección se toma violentamente uno de los 
labios de la herida, y Se corta con las mismas tijeras todo el espesor del prepucio si- 
guiendo el surcó hasta llegar al frenillo ; se toma luego el otro labio y se ejecuta la 
misma maniobra; queda entonces el prepucio adherido soio por el frenillo : un últi- 
mo corte acaba de desprenderlo y la operación está tecmiiutda. No hay suturas. 
Ooracion, como se dirá después. Al hacer la sección al nivel del surco, so debe in- 
clinar el plano de las tijeras de manera de hacer un corte en bisel á expenisas de la 
cara interna del prepucio ; asi la superficie de sección será oblicua hacia el interior, 
y quedará mayor cantidad de piel que de mucosa. Todas las maniobras se harán 
con ra{>idez, para que al restablecerse la circulación esté concluida la oferadon. 
Generalmente los oortes se hacen en blanco; los tejidos no dan ni una gota do san- 
gre; después de la operación, si viene alguna, es casi siempre capilar; si la diere 
alguna arteria, la torsión ó la Ügiüdura daiiaa cuenta de ella. Raras veces son las 
que 06 preciso ligar^ Es conveniente esperar después de la operacicm unos ocho ó 
diez minutos antes de poner el aposito^ para yw si con el restabledmi^nto de la cir- 
culación viene alguna sangre arterial, si no, se coloca el aposito. Este sé ^mpoáe 
de una capa espesa deauate (algodón) que rodea el glande y una graii parte del pe- 
ne; se cuida de no dejar á descubierto el meato; una ermo de Malta de liemó, perfo- 
rada en el centro, y un Te&daje mo!detiadimieñte comprefiSro : ' Hé aqui todo. Este 
aposito se levanta al tercer diá. ? -.' 

c La idea de la aplicación del frió para la aplicación de la Circündsion, no es 
nuevo. Dubreuil en su nuéro Tt^tado de Operaciones, afto de 187$, recomienda el 
empleo del éter por medio de un aparato pulverizador; esto éspoco económico y muy 
bromoso. fisto es todo lo que se ha aconsejado respecto á la apUcadon del fiHb. El 
empleo del hielo y la sal tnarina en esta operación, es nuevo en nuestro país y des- 
conocido tal vez en el extranjero; A fines del aílo de 1874 fué cuando el Sr. Puer- 
to coD^níé á hacer sus ens&yoS, de los que dio cuenta á la «Sociedad Pedro Esco- 
bedo» en unA memoria qiie sé publicó en el Obserpodor Medicó de 1^ de Diciembre 
del mismo año. > • ; ^ • 

•'« Tíil es, pttésí el procédmuentó del 'Sr. Ptrertó.i Lohcmtís vííto ejecutar mu- 
chi^ vécéb, y ncJsoftíoáfo Heíiíos ejecutado algunas,' sieinpre c¿'h él mejor éütó; tan- 
to^ <en Ik fimóste^Vioiig^ta, como en la adqturida^ en la cáiisadá por cháncirós, cóbd én 
lá^ de vegetacionés/Méhbtráéias, haltoó-irtMlfe^ etc.; VátíanA) ¿oto ; & d^títtn «fie 
la alrücaeidn del hielo, según lo que hemos didho arriba. Jamás heínos visto sobre- 
venj^áábgüii'accidéhté tii durante la iobetáéioú hí-deétoúes 'dé dffiai-BólottoáTeí Ws 
ha referido el ft:. Ptterb qW yi6 aparecer cor üü isílémañ íerviosd qtoé operaba, acci- 
dentes tetánicos que ló álahxíarcm, pero en^ el momento qué sé fl^pbíuoi á íbííiltdáf , 
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desaparecieron, y en la tarde misma dé la operación ptido el individuo salir al 
paseo. 

«Algunos oirujanofi han temido que la aplicación del hielo piídíera detenramur 
- la gato^eÉ» primitiva ó consecutiva de la piel del pene y aun de todo él! .Bs cite- 
to que la gangrena primitiva podria ser deterurinada si se . prolongara muc^ la ac- 
ción del frió 6 si se usara de una meícla reflágerarite mas enérgica; pefro él pirecepto 
dado de.qmtar el apamto luego que está anestefifitado el prepucio, :sm dejarlo por mas 
tiempos, pone á cubiftrt© de todo temor. Por lo que híaoe ¿ la nieve y el cloruiro de 
isodio^ sab^mds que ps. una knezcki do las mm débiles, y por lo.miámo la tnás |it\>pia 
pata el caso. . . , ' , > I ',* 

« La:gangrekia cofQseeutiva eé un temor que la pr árctica se^ ka :encaygado dOdcÉ- 

. vanéoer; ni un solo accidente gangrenoso se ha visto apnrecer durante ol peiiíod^de 

tácatrizacion;.porieL iontrario^ en los ctisos.eii que.elpew ha bidé el 'sitio de aeci- 

jtdeAtoft lAfifunatotios^' esios^ han . dismiaiudó notahlemeiite después dé la opf tíicion, ya 

. pórq^ i}uitada la^ causa (^ prepndo enfermo) haya desaparecido el efecto^ ya^ade- 

-más p<»rqae el &¡to faa obtado en el mismo jseptido^. y el resaltado por'lomimio k^ 

sidomits cotnpléto : en. téjidoa iftflamados se dismiiiiaye la inflamación por doforida- 

-mientos, y si á eéto ^ agregad el frío, el e&dto no puede ser* asas -vesitajesd; 

c El término de k cuiraóioQ v^irla según el estado qué haya dado lo^r á la opie- 
'Clicion. En un peará sin lesien pa^ógica se ohtíoncl ci^pktonente la cicatmadioft, 
')eBttodo el individuo; en buenas opndicbnes Ugiédñcas, por tétmlíKi medb á los ot^ho 
-días; cuando hay ün estadbjinflamatowo deterPiÍBa4o j[>or cfaapeifos, tegetacioMS, oto., 
la cioatrisacicAi dUaia un ](H»coinao, catorce i5 dfea y seis días, Hgtaíendo el mal pri- 
«iq[itiifD«fcie][olu^nnoixniáL i , !> • . . . . .. ^ • i 

.. • . . j« J*a »gqiej^jB8t8dígtíí3p,jfÍ^ lM3»da4'd^4Ayíiofii.^liSív }^uerix),de- 

, mt(estra el 9M^me];(^7de(j^p^^on«s.4a^jjb^:^e^^ yJa^icatuts 

que las han motivado, sin que haya observado ni im:,splo,^f4(Ml^^Í{^a|^te1)l&:al 
:prQcediipM3itoc..n') { :,;; . :,/.,•;.':• r ^..J .,;;, : .[ ;: .;,../{.,•: u. -¿^ j.-.- -.J ^ 
i'. .)FJittósísicoftgéfiiti^paepu<áolm]|^>^^^ .(fi^: ». 

f'., ¡ ' Porrbfa^ncPOS'btondias^^w. j;yÁ'^;Y;;;.ui !♦> ♦•.v, ..¿v. ..j-. j. ;t.^ !> Aa^¿t*ft ;;vj.3¿w:u .^u S&^ . 

,<Pdrioha*á!OS):)nfeQtli)^te0v«^««*'4.'<*U/.«^«4«i:¿wul.v«.i*4»K*<^í*«^^^^^^ 7¿ 



. •! 
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., . f «Todas eata3(/q>§caicionas. laS) ))», hecho, tanto ^, fiu p^^ «tU €0Q)i9t.«n.;l 
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«De la práctica civil referiremos las siguientes observaciones: - 
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fibrosa de la mucosa prepucial; sangre capilar después de la operación; espectacion 
de diez minutos; no aparece la sangre arterial; aplicación del aposito: durante el 
día ligero adolorimiento de la parte; en la noche dolores causados por erecciones; 
insonmio consecutivo. 

cDia 9. No hay inflamación ni settal de hemorragia; se deja el aposito. Pres* 
cripcion : cerveza en las comidas^ bromuro de potasio y jarabe de doral : sueño tran^ 
quilo. El día 10 se levanta el aposito^ se eara^ y el individuo sale á la calle á sus 
negodos. Bn los dias subseouenteB nada notable; á ks doce diae de operado, cura- 
don completa. 

c El Sr. X , oaisado, ealle de las Yizcsinas, chancros en el prepudo, opera» 

do enélaSo de 1874. Examinado el pene, encontramos: varios pliegues circulares 
de la imbI al rededor de los cuerpos cavernosos; arriba de la corona del glande una 
oicairá anular, p&lida, estrecha, como de un miUmetro, que desliza libremente sobre 
loe tejidos subyacentes ; el glande revestido de una membrana áspera, de apariencia 
ouftánea, resistente; la dmecien del pene, nonuBtl, el glande no sufre ningún estira- 
miento al nivel del frenillo. Nos refiere que después de la operación no ha tenido 
nunca ni molestia, ni dolor durante las erecciones ni en el coito. 

c Las ventajas que en nuestro sentido tiene el procedimiento del Sr. Puerto, 
son: eeonoDiía; el olorofinrmo es nracho mas caro que el Meló; aplicación á la gene- 
ralidad de casos sin temor de acdctentealgtmo; el cirujano sin ningún ayudante pue- 
de opemr siiL riesgo ; amestesiai completa; cortes en blanco; pocas veces es necesario 
recurrir á la ligadtna; al haoer 1m ineiBiones se observa que la piel y la mucosa 
finmm coexfo y están ixu atteridas que no hay ninguna movilidad en ellas; de 
manera que los cortes y la rapidez de la operación se facilitan mucho; de aquí que 
00 m piMíso reeunir á niogun artíflde prém para fijar los tegumentos ; no son ne- 
eesariea ]os puntos de sutum, porque la retracdon del pene hacía el pubis determi- 
nada por el fríe, después deilae incisiones, cuando se restablece la drculadon y des** 
apeveea la ít^tracdon, queda bastante piel para que por si mismas se pongan en el 
mayor afirontimuento ka ssperftdes sangrantes; en los estados inflamatorios del pe-* 
ne,euaido no es exoedva la inflaanadon, d hielo la hace desaparecer, y si no, la 
dásmiimye. La eoiaoion oomi^eta es muy violenta. 

< € Llamamos la atenden sobre el empaque algodonado que se aplica después dé 
la operación, por ser un medio que debe coadyuvar al éxito rápido y feliz de la ope* 
laoíon^ 

BfsasmnMido, diré, que h, ciromicido& será con el tiempo como la vacuna ( es de- 
dr, de itm uso ^eberal), puM Id juzgo un buen medio higiénico y profiláctico. Que 
detendiáj ctt inia gran ínajoria, la marcha pro^dva de la sífilis. 

Hará menor el número de personas atacadas de pérdidas seminales. 

Y por últano^ evitará d vido que tanto pierde á la juventud : La mástcebacion. 

'lüjdeo^ nioieml>r& 1 dé 187a 

Juan Puerto. 
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DEL USO DEL ALCOHOL EN EL TBATÁMIENTO DE LA NEUMONÍA. 

SbííObes: 

' - . • • ' 

X presentar este escrito, no abrigo m por un niomentola idea dé Uustsrar á los 
que se sirven escucharme, puesto que no tojt á tratar de un punto nuevo; tet 
niendo que cumplir con una disposición reglamentaría, y habiéndose .dejado á 
mi elección el estadio que juzgase conveniente, me 'ha pareddo de provecho el ocu- 
parme del asunto que enuncié, el que si como digo' no es xmevo, tampoco oareoe de 
importancia por ser una de las enfermedades mas frecuentéis, y de las qiie no pocas 
veces ponen al médico en conflicto, llevándolo á una situacioA desesperada en la que 
peligra la vida de su cliente, y en la que muchas veces tíene que reducirse á hacer 
el papel de simple espectador, mirando con no poca tristeza y desaliento que el mal 
avanza con paso firme, y por fin agota la vida del enfermo, oonduiuéndolo á la tum- 
ba en donde todo es materia, todo realidad. 

En efecto, el médico de mas escasa práctica tropieza firecuentemeate <xm enfer- 
mos de neumonía, por ser esta de las que mas atacan 4 los habitantes de nueirtro 
suelo, particularmente á la clase pobre, como lo pruetom las estadbticas de los hos- 
pitales: el enfriamiento, los cambios bruscos de temperatura á que se eneoBotran 
sujetos, y multitud de causas que (múto enumerar, son. otias tantas «ircunatamsias 
que los ponen en condiciones apropiadas, y que l»icein mas y mas fteeoontes los ca« 
sos de esta enfermedad. 

Mas por fortuna no se trata de aqüisllas aféocionw desconocidas^ piiésto qM en 
la actualidad se define con precasion, se conocen á £«ada sus alteraolíones^aaifttoiDO'- 
patológicas; se asientan con bastante seguridad ¡sus wfisas y él tm^idró. sintonatoló^ 
gico, asi como también se. establece su diagnóstico y su pronóstico; y sin jembaírgo^ 
el método curativo no corresponde al cMocimiento qtie m tiene de 1a pulmkmia tma 
vez que se hace uso de medios tan variados, pues én regla general pviede dedrae, 
que una enfermedad es tanto mas diñcU de tratar, cuanto mayores son los medios 
que se recomiendan para combatirla : y en la pulmonía cuántos y qué variados no 
son los métodos que se han propuesto. 

Desde la espectacion que hace la gloria de los homeópatas, hasta los medioa* 
mentes mas enérgicos, han sido recomendados, conicedieiido á cada uno la superiori- 
dad sobre los demás ; ¿y esto no dice claro que todos los medios somiiisuficíeniies? Yo 
así lo creo, y en vista de esta incertidumbre me propongo hablar del me<fio á que 
doy la preferencia. 

Siendo, pues, el objeto de opte escrito, el hablar del tratamiento de la pulmo- 
nía, paso por alto su descripción, que de ninguna manera le oorresponde, pero no sin 
ocuparme aunque ligeramente de los principales medios que han sido recomendados 
para su curación. 

Se ha dicho^ y con razon^ que la puiíflonia tiene tendencia á curar por si solai 
en tanto que se presenta exenta de comi^caciones y en individuos robustos; en 
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effte CH80^ si la piilmonia es. de mediana intensidad, no cabe duda que la espectacion 
seria lo mejor indieado, en tanto que se tuviera la s^uridad de que la pulmonía no 
86 baria mas intensa; pero como el médico no puede asegurar que una enfermedad 
que al principio se presenta benigna, seguirá en los mismos limites basta su conclu- 
sión, creo que siempre debe intervenirse, si no para ccHnbatirla directamente, al me- 
nos para ponerla en la mejor via de curación, quedando asi á cubierto de un ataque 
inesperado, que como sabemos no son raros particularmente en los viejos, y que 
puede ser de fatales conseeuencáas; verdad es que en muchos casos la gran ciencia 
del médico consiste en no saber medicinar; pero de que una enfermedad pueda cu- 
rar por solo los esfuerzos de la naturaleza, no se sigue que deba abandonarse á ella 
misma, pues quizá cuando la naturaleza diera el grito de alarma, seria para mani- 
festar un mal irreparable. A mi modo de ver son contados y muy excepcionales los 
casos en que una neumonia pueda tratarse por la espectacion; yo no la be tratado 
m la tiataré, pues be expuesto la prudencia con que procedería y los temores que 
abrigo. 

La sangría, qué desde la antigüedad médica ha sido ya preconizada, ya comba- 
tida, se encuentra en la actualidad recomendada en la pulmonía, pero tan solo por 
alguno», porque según las teorías modernas no puede tener la aplicación que anti- 
guamente* 

& efecto, se pretendía curar p<»r medio de la sangría una flegmasía pulmonar 
sin siquiera darse cuenta de los efectos fisiológicos de la extracción de sangre, y sin 
reflexionar en las consecuencias de didia extracción ; mas pensando un poco deteni- 
damente, se ve que ninguna especie de influeaxsia puede tener en la pulmonía fran- 
ca ( que es á la que me refiero en este escrito ) el privar al enfermo de cierta canti- 
dad de sangre. Sabemos que en la pulmonía, en el período de hepatizacion roja, se 
j^roduoe una exudación albuinino-fibrinosa que invade los elementos del parenqui- 
ma pulmonar en una extensión mas ó menos considerable ; esta exudación se solidi- 
fica, quita al órgano invadido su elasticidad, su suavidad, y sobre todo su permea- 
bilidad; en fin, destruye el punto de vista de la función cierta porción del órgano 
de. la bemalosis. En ciertas circunstancias, para. que la curación tenga lugar, debe 
hacerse desaparecer ese exúdate albúmina- fibrinoso para que el pulmón recobre las 
propiedadeB que habia perdido ; pero para que desaparezca este producto morboso, 
necesita antes liquidarse, y el agente principal de esta* liquefacción, sabemos que es 
una exhalación serosa que se hace á través de los vasos de la parte inflamada; y la 
sangría no tiene ninguna influencia en esta regresión del producto patológico : por 
otra parte, esta regresión no es obra de tm dia, necesita forzosamente cierto tiempo 
púa que tei^ lugar, y las emifiiones sanguíneas la entorpecen si no es que la vuet 
v^i imposible. 

Han dicho los partidarios de la f?angria que esta tiene la ventaja do abatir la 
temperatura y la circulación; pero se olvidan de que esta utilidad se obtiene con 
perjuicio de todo el (organismo, puesto que privan al individuo de los materiales de 
repararon que mas tarde tan necesarios deben serle ; y solo estaríamos en derecho 
de rosarla, si no tuviéramos al alcance otros medios que presentan las mismas ven- 
tajas sitt los inflOEvenienteSi 
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Creo, pues, que la sangría solo está indicada en el prima! periodo de la pnlmo- 
nSa, es decir, en el período congestivo; pero de^raciadamente es raro tener la felici- 
dad de asistir á estos enfermos desde el príncipb, y el médico llega generalmente 
cuando ya no hay oportunidad para su aplicación. 

Hay otros medios muy usados en el tratamiento de la pulmonía, y que tienen 
efectivamente sus indicaciones; quiero hablar del empleo del tártaro y la digital; eoo 
estas sustancias se consigue fácilmente modifioar el aparato febril que se presenta, 
puesto que ambas disminuyen la actividad de los latidas del corazón y abaten la 
temperatura; el tártaro produce además un efécto nanseeso y aun vomitivo, 6tU al 
enfermo, y la digital aumenta la secreción renal; pero sostasicias son estas que de- 
ben ser manejadas con cuidado, pues que la primera tiene una aeoion hipoBtenktt&te 
que se hace prontamente peligrosa, produciendo la adinaónia estibiada^ y la ficgmida 
tiene una persistencia de acción muy marcada que no se puede detener á YOÍbiBtad« 
Sin embargo, se puede sacar utiUdad de ambas sustsaeias siempre que no se pro- 
longue su acción mas allá de 34 ó 48 horas, pues pasados estos limites se coneiia 
el riesgo de hacer sentir al enfermo la influencia depresiva propia á la una y la otra 
de estas sustancias. 

Otros medicamentos mas ó menos variados se usan en el tratamiento de esta 
enfermedad, llenando con ellos las indicaciones que se presentan, ó coneágnieaido 
efectos equivalentes á los que he mencionado antes, y que omito por no haoe^ mas 
cansado este trabajo. 

Hasta aquí ima l^era revista, como ofre<á, de los medios mas empleados en el 
tratamiento de la neumonía. Paso ahora á ocuparme del- uso del alcohol que fotma 
el punto principal de mi escrito; pero para sentar mejor sus indicaciones, comenasaré 
por hablar de sus efectos fisiológicos. 

Antes haré notar que me refiero al aloobol ordinario ó ethylico, aloidiol mono--* 
atómico, que es lo que se entiende en terapéutica con el nombre alcohol, y esduye 
todos aquellos cuya atomicidad es mas elevada. 

El alcohol es absorvido rápidamente cuando se inyecta en el estómago, en el 
recto ó en la cavidad de una serosa. Se debe tener cuenta de su grado de oosioefttnu 
don y del estado de las partes con las cuales se pone en contacto, pues cuantío es 
muy concentrado, puede destruir no solo el epitelio de la mueosa, sino lo mucosa 
misma, y se sabe que los epitelios gozan un gran papel en la absorción; de tal ma- 
nera, que su desaparición ó modificación influye considerablemente en los fénómeDOS 
asmáticos. 

Con respecto á su eliminación, la cuestión no está resuelta definitivamente; asi 
hay dos teorías enteramente opuestas; la de Liebig, que demuestra que el alcohol in-* 
troducido en el organismo se quema, se trasforma en último término en agua y en 
ácido* carbónico, puesto que no se ha podido encontrar alcohol ni en la orina ni en el 
sudor, y solo se han encontrado débiles trozos en los productos respiratorios; y la de 
Lallemand, que demuestra que el alcohol ingerido se elimina completamente en na- 
tura, y además, que esta eliminación se hace rápidamente, puesto que al cabo de 
veinticuatro horas no se ha podido demostrar su presencia ni en la orina ni en el su*- 
dor, ni en los productos respiratorios. Esta última teoría paireae ser lA inu g^Mmü^ 
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mente aceptada, pues la étniQíaioiaii k lo menos parcial del alcohol por las vias res- 
{Msatorias y por las orinas, es nn hecho hoy fácil de demostrar por los procedimientos 
mas exaetoB. de la qnimica^y asi lo confirman las Mtímae exp^encias fisiol<6gicas. 
Bmt otra parte, si el alcohol fnem quemado en la economia, y tras formado finalmen- 
te en agna y en ádda carbduico,^ sería un medicamento termógeno y elevaría la tem- 
peratura aimoal; y es precisamente lo contrarío lo que tiene lugar, como reremos 
después. « 

El alcohol ingerido en el estómago produce una sensación de calor muy marea- 
da^ debida & la inyección de los tejidos ; y si ha sido tomado en peque&a cantidad, 
aumenta la- secreción del jugo gástrico y después la del jugo pancreátíco; pero to* 
made en cantidad mayor detiene la secreción de estos líquidos, y coagula la pepsina 
7 el moco estomacal. Estos hechos tenemos ocasión de observarlos diariamente en 
les bebedores, pues sabemos que estos digieren mal, y por la autopria se demuestra 
la falta de muchas glándulas de pepsina. 

£1 alcohol ejerce dos accbnee muy importantes en el estómago ; disuelve la gra- 
sa favoreciendo la eondsaen ulterior, y aumenta las contracciones musctdares favo- 
reciendo A acto mecámco de la digestión. De aquí resulta que tomado á peque&as 
dosis favorece la digestión, y en altas la entorpece. 

Con respecto á la aeeion que el alcohol ejerce sobre la sangre y la circulación, 
se han abrigado algunos errores; se ha didio que coagula la fibrina de la sangre, y 
sin embargo, jamás se ha demostrado hecho semejante en los individuos muertos en 
la embriaguez mas absoluta; se ha dicho también que la vuelve mas soluble, y sin 
«nbargo, vemos los alcoAiólioos lecomendados en las hemorragias, y de hecho dan 
buen resultado. Oreo que tales ideas necesitan nuevas experiencias para poder ha- 
blar coa acierto. Pero lo que no puede ponerse en duda, es que el alcohol estorba 
ka fimcíones de los glóbulos sanguineos ; pues colocados peces en agmi alcoholizada 
se leu ha visto ennegrecer la piel, y vemos todos los dias el color amoratado que to« 
m» la piel de las pefsonas ebrias, particularmente en la cara. 

Se h&crmdo también qpe el alcohol activa la circulación; pero igualmente se 
ha demostrado qae esta aceleración es pasajera; que es la que produce la ingestión 
de todos loa liquides, y ^ncipalmente cuando están calientes ; á esta aceleración 
pasagera de la circulación sucede una detención muy marcada que no ha dejado lu- 
gar á duda ^1 las áltínuis experiencias que han sido hedías sobre este punto, como 
puede verse entre otas en la observación que se encuentra en la Union Médica 
de 1870. • # 

Hay además sus errores graves en cuanto á la acdon que el alcohol ejerce so- 
bre la nutrición y la tempeiiatura, pues se ha dicho que activa la primera y eleva la 
segunda; tales aserciones son del todo inexactas, y á mi juimo dependen de que no 
se han fijado en la observación de los hechos. 

En efecto, en la misma experiencia de que hablo arriba, se ha demostrado bajo 
la influencia de 2Q0 oentigrados c6bicos de aguardiente disminución de la urea, de- 
tención de la dffoulacídn y abatimiento de la temperatura; efectos que no son sino la 
eoBsecuemniide la deteneiim del nundmieinto de desasindlacion; de donde se deduce 
919 el'idcpliét esnn medisanento d» ahonn^ puesto que va á depositoar las sustan- 
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cías hidrooafbonadas al estado de grasa en el tejido oonjiúitiyo. 

Réstame hablar para concluir con los efectos fisiológicos del alcohol, de la ac- 
ción que ejerce sobre el sistema nervioso. Apenas se ha introducido en A estómago^ 
cuando causa una impresión general ; reanima la vida por la conmoción que determi- 
na el contacto de las moléculas alcohólicas con los eleníentos nerviosos. £1 efecto es 
tan rápido, que han llegado hasta invocar una acción simpática paira explicario ; pe<- 
ro reflexionando un poco, se ve que nada üene de raro, puesto que el mismo efeoto 
producen todos los líquidos espirituosos. 

El alcohol se fija especialmente en ciertos órganos como el hígado y el cerebro, 
de donde se puede retirar por la destilación cierta ératidad, en los individuos muer- 
tos en estado de embriaguez. En cuanto á la embriaguez misma, se está de acuerdo 
en considerarla como una alteración en la fuBcion de las celdillas nerviosas, motrices 
y multipolares, impregnadas por las moléculas alcohólicas; alteración- que desapare- 
ce después de la eliminación del alcohol. 

Tales son en su esencia los efectos fisiológicos del alcohol. £s sin duda por el 
poco conocimiento que se tenia de ellos, que no habla sido ^npkado en la pulmonía, 
y por lo que le denominaban medicamento incendiario, juzgándolo contra i&dieado 
en las enfermedades febriles ; mas después que los fisiologistas han puesto en claro 
su acción, comienza á tener un uso extendido en terapéutica, y á gozar de una re- 
putación tan bien sentada como el medicamento mas eficaz. 

Así, pues, en nuestros dias se hace ya uso de lo que en otro tiempo habría pa- 
recido una temeridad y rechazado como enteramente contra indicado. 

En una de las enfermedades en que encuentro perfectamente aplicable el alco- 
hol, es en la neumonía; pues que según sus efectos, tiene las ventajas de la sangría, 
sin robar al enfermo sus materiales de nutrición; las del tártaro, sin exponerio á los 
accidentes hipostenisantes ; las de la digital sin arrastrarlo á una depresión qué no 
puede detenerse; en una palabra, creo que tiene las ventajas de los domas sin sus 
inconvenientes, pues por mucho que se prolongara 3u acción ó por altas qué fuesí» 
las dosis que se emplearan, no resultaria sino un mal pasajero úe ninguna manera 
comparable al que producen los otros medicamentos, pni^to que su acción cesaría 
tan solo con suspender su administración, porque como lie dicho antes, se eUmina 
violentiúnente. 

Además, si no combate directamente el elemento inflamación, porque como sa* 
hemos esto no es posible, sí es el que coloca al enfermo en ccmdicionjes mas apropia- 
das para sufrir esa serie de trasformaciones porque 4áene que pasar, y por lo mismo 
el que mas favorece los fenómenos de regresi<m que tienen que sufrir los productos 
morbosos para desaparecer y volver al órgano las propiedades que habia perdido : es 
decir, es el mas á propósito para curar la pulmonía. 

Algunos autores no hacen de él un uso tan general, y solo lo emplean para 
combatir los accidentes cerebrales, la adinamia, ó bien para prevenir estos fenóme- 
nos ; pero ninguno deja de confesar su utilidad en todos los casos. 

Yo soy partidario del método de Todd, que lo usa indistintamente y desde el 
IHÍncipio, pues creo que en ningún caso está contra indicado, y por I0 mkmo no ad- 
mito restríccioá en su empleo, pues la idea vúlgaar de que iñia ^ofermadad puede yur* 
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golarse entregándose á un exceeo^akoliólko, tiene para nii mnclio de verdad, j es- 
tos casos no son raros, particularmente en los bebedores. 

Con respecto al modo de usarlo, fácilmente se comprende que tiene que variar 
en sus dosis, según la edad^ el sexo, las costumbres y sobre todo según la gravedad 
de la enfermedad* Todd emplea 50 ó 100 gramos que repite dos ó tres veces en el 
dia, si es necesario ; pero hay que advertir que se trata de naturalezas mas robustas 
que las de nuestro clima j de personas mas acostumbradas al uso cuotidiano de los 
alcohólicos; por lo que creo que entre nosotros las dosis deben ser menores, y asi lo 
he visto usar á personas competentes. 

£a el corto ti^npo que llevo de mi práctica dvü he tenido algunos casos de 
pulmonía que he tratado por el alcohol, y en todos he obtenido resultados felices ; 
un nifio como de tres afios de edad, á quien traté por los otros medios, sucumbió ; 
pero es de advertir que el mal estaba muy avanzado, pues murió á los dos dias de 
que lo recibí. 

Desgraciadamente cuando tuve estos casos no me proponía escribir sobre este 
punto y no recogí las observaciones, por eso no las presento, pero sí recuerdo que 
mia enfermoe no se agotaron, que su oonvalecenciA fué corta y que pronto pudi^on 
recobrar sus ftinciones con la energía dé antes. Recuerdo entre otros á una persona. 
de mi familia que padece enfisema pulmonpx y que ha tenido varias pulmonías; una 
de ellas la traté por el alcohol y ni fué tan intensa, no obstante el cuadro alarman- 
te que al principio se presentaba, ni su convijecencia duró el tiempo que las ante- 
riores, pudiendo como en mis oiarod casos reeoiNrar pronto el libre ejercicio de sus 
funciones. 

Hasta ahora yo he usado el alcohol^ dando á lo mas 64 gramos en el dia^ en 
una poción cordial ó simplemente en agua endulzada; como he dicho, nunca he te- 
nido que lamentarme .por haber elegido este medio que me ha dado siempre brillan- 
tes resultados. 

Creo, por tanto, que el alcohol es un medio heroico en ciertas enfermedades y 
que se le -debe dar la preferencia á cualquiera otro. Por no ser del caso, no mencio- 
no todas sus aplicacioties terapéuticas, y á mi juicio no tardará mucho el día en que 
este llqu]49 tome parte en el tratamiento de todas las afecciones desempeñando un 
gran papel y se encuentre colocado en cabeza del cuadro terapéutico. 



Méxloo, Setiembre^ da t&íé» 



Bematdo MarUiiez y Saco,. 
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lOn^TÁ E^mtAH JERA. 

£1 OM^re» JiítiiM InforiKMiM^ ks icpraienlB&to 4e Im sooMades médi- 

CM de los EMados Unidos y de los demás países, se luua reanido pan solemnizar, oon los adelantos 
de la deiieia, el primer centenario de nna nación en jo progreso no tiene igual en los fiístos de la 
historia, y la dudad dd Amar Jhraiemal ha praenclado la reunión paelflca da ka honüms del sa^ 
ber, c o ngregados para el bien de la humanidad : demás está indicar toda la elocuencia y entusiasmo 
de loe distingoidos miembros concurrentes; y si bien es verdad que no todos asistieron, también es 
cierto que no es posible, por dxoonstancias especiales, la anstencia de lodos. El Dr. Agustín Flint, 
de Nueva Yoi^ pronunció en la inauguración el diseuiso sobra Medicina, haciendo lefemada Alas 
diferentea épocas de esta ciencia desde la Independencia; recomendó las escuelas módicas del inte- 
rior, cuyo profesorado se halla & la altura del de las capitales ; citó las mucres oibras de Patología in* 
tenía, los trabi^iosde loe mas ilustres médicos, U introdueoMn dr la Qnlmlflia on la MedtolHi y otros 
puntos concretos. 

va Dr. Bowditch habló sobre Higiene, y dividió sus períodos de la manera siguiente: desde 
1776 hasta 1882, pura teoría; de 1632 A 1869, escq^ticlBano en la^ obs^^mdones; de 1886 A 1896^ prül- 
lazia; dtó después los grandes hombres que se han distinguido en dichos peiftidoe. 

£1 Dr. Korwley, de Ohio, pronunció el discurso de Química y Toxicología, relatando los pro- 
gresos y sabios que se han hecho notables en esas ciencias. 

£1 Dr. Paul £ve, de Naahville, disertó sobre la Cingla, citando ana pNgrasoa y haciendo un 
ligero bosquejo de Physick: refirió notables casos, entre eUos la extracción de mil cálculos en una 
operación : Warren fué el primero que opeit> con el auxilio del éter; Bfott, quien dio el ejemplo de 
ln ligadnia de la arteria iliaca y la reseocion de ia davlmilar; en euatio horas ligóeaaireiita MteriM. 
en una persona, practicó la resección completa del maxilar, ligó la cajótida .61 vea y amputó mil 
miembros. Winálovo, que, según su estadística, practicó con mejor éxito la ligadura de la carótida, 
como tratamiento de la aneurisma inUra-craneal : Attdrew Wood, de Nueva Orleans, que ligó la ca- 
rótida y la arteria vertebral en 1864; el Dr. Stone, d prlmeio q«e UpUoó laa ügádun» m^álieas á 
las arterias, y el Dr. Kinght, el primero que indicó la compresión digital en laaiteria poplítea. 

El Dr. Teófilo Parvin, de Indiana, pronunció el discurso de Obstetrida: citó las obras mas no- 
Í^Ub de Ift ciencia. Bl Dr. Stondfbrd tuvo A su caigo d dlaouno de Juriitirudanda nsédica, y d 
Dr. Landford, d de Literatura médica. 

£1 8r. Presidente dio un voto de gracias á todos los concurrente^, y manifestó el mas vivo deseo 
de feliddad A sns-cdsgaa, y d progireso de la dendA nrtdiéa. 
—liasdiscusioAeshaiirsido sobre los puntos stguientea: : 
¿La fiebre tiJTo-malaria tiene un tipo especial ? 

¿ Son la difteria y el croup pseudo membranoso una misma, ó diversas afecciones ^ 
¿ Favorecen laa condiciones de la vida moderna d desarrollo de afecciones ner^ioBas ? - 
Influencia que los lugares altos ejercen en el progreso de la tisis. 
£n 69 afioB, con 66 casos, en Colorado, se establece: 

1? El cuma írio y seco es d mejor.— 2? Lo favorable dd dima está en rdadom directa 6on li 
devadon.=8? Los lugares devados son convenientes en laind p toi t e y cxóniea Inflamadon pul* 
monal y en laa hemorragias pasivas, pero no en las activas. — 4? La reddenda debe ser permanen- 
te. — 6? Perjudica cuando hay complicación cardiaca, reblandecimiento « irritación nervioea. — 6? 
Un cambio favorable de altara es conveni^ttcr— 7? £1 eléeto ^irtimnlartte de la le^iiiBdQn «i altas 
regiones es un agente importante en la tisis crónica. — 8? Puede ser un paliativo ó un curativo, con 
ó ain d cambio de ocupación habitual.^9? En los casos incipientes es conveniente, porque pone de 
manifiesto d error. — 10. La devadon del lugar será aconsc^fada en la consundon, siempre que no 
haya contra indicación. Después de los Dres. Bosebrugh y Dewaison, como importante, se d^o por 
d Dr. Dufly, que la humedad de la atmósfera era de lo mas interesante ; que los cambios de tempe» 
latura y las costumbres influían en la consunción, y que el aire húmedo de Califomia ejercía cierta 
acdon, preparando el organismo. 

El Dr. Baldwin, de Florida, en su práctica de 88 afios no admite la benéfica infiuenda de la al- 
tura, y dice haber obtenido ^n buenos ó mejores resultados que en d Colorado, en la Florida, cuyo 
suelo es llano. 

El Dr. Oibbon interpeló sobre d d método profiláctico iba unido al tratamiento, á lo que d Dr. 
Dawmson contesta que sí, asegurando en contra de lo expuesto, que d aire de Califomia era entera- 
mente seco. 

ElDr. Mao-Comac, deBdüMit, Irlanda, leyó- una Memoria sobre iBl aire libre en dtiatainieii* 
to de laa consundones. • 

El Dr. Hunt, de Metucher, l^yó una Memoria sobre d alcohol, sus usos terapéuticos y stt enn'' 
pleo eomo áUmcnto y en la madidna» 
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ESIGNADO por saerte para presentar algún trabajo en esta Acade* 
mía como socio titular de ella^ tengo el imprescindible deber de ha- 
cerlo asi; nada digno de ella pude hallar en mi limitada inteligencia: 
empero la obligación me impulsa, j me anima la benevolencia noto* 
ría de mis ilustrados consocios. Antes de pasar adelante debo advertir 
que la cuestión propuesta por la Academia, y de que me voy á ocu- 
par, no puede ser por mi estudiada de una manera extensa j profun- 
da, por ser ella vasta, difícil é importante, y carecer yo de las dotes 
necesarias al objeto. 

Los conceptos que voy á exponer deben considerarse como ligeros apuntes so- 
bre la materia, los que someto gustoso á la discusión en esta Sociedad, aceptando de 
antemano su opinión. 

¿Cuáles son, y por qué, los mejores signos diagnósticos de las afecciones in- 
tra- craneanas? La Anatomía comparada, la Fisiología experimental y la Clínica, 
nos van á dar la respuesta : en efecto, si examinamos la serie de los animales, obser- 
vamos en la escala zoológica, y muy especialmente en los mamíferos, que sus ins- 
tintos, sus facultades, se perfeccionan á medida que su cerebro crece y se desarrolla 
hasta el hombre ; y al contrarío, descendiendo, notamos que estas facultades decre- 
cen, se opacan y extinguen á medida que el encéfalo disminuye en volumen ó tiene 
suprimidas algunas de sus partes. Sin forzar la analogía podíamos comparar este 
estado natural en los animales, con el que observamos en el hombre durante ciertos 
padecimientos del cerebro, el reblandeciniiento por ejemplo : sucede en ciertos casos, 
y yo recuerdo uno observado en mi práctica, en los que después del ataque de for- 
ma apoplética, y disipados los síntomas difusos y locales, solo queda una perversión, 



u 



lio EL OBSEEVADOE MÉDICO. 



ó mejor dicho, una supresión de lo que los psicologistas llaman sentidos internos, en 
una palabra, el paciente se vuelva idiota y vive solo la vida vegetativa, exactamen- 
te como los animales, y sabemos que en estos casos la lesión afecta las células gri- 
ses de la corteza cerebral, cuyas funciones quedan abolidas. Si artificialmente én el 
sentido experimental se suprimen por ablación los hemisferios cerebrales, observamos 
lo siguiente en el animal sometido á la experiencia : pérdida total del sentimiento y 
del movimiento voluntario, respiración estertorosa, dilatación de la pupila, resolu- 
ción completa; si en este estado se le excita picando, oprimiendo ó quemando un 
miembro, el animal lo mueve retirándolo violentamente; este fenómeno fué el ori- 
gen de un error por una mala interpretación. Se decia que puesto que el sujeto de 
la experiencia sentía y se movia, no era el cerebro el foco ó el órgano de estas fun- 
ciones: sensibilidad, movilidad; pero hoy que se conocen los movimientos, reflejos y 
circunstancias de su producción, se ha hecho justicia de este error, atribuyendo es- 
te fenómeno á su verdadero agente productor, la médula espinal cuyas funciones 
se hacen muy notables cuando se suprimen las de su regulador, el cerebro. 

Estos fenómenos que producimos artificialmente, se observan, y por desgracia 
con alguna frecuencia, en ciertos estados patológicos con una admirable similitud : 
citaré en comprobación el siguiente caso: un viejo robusto y pletórico fué atacado 
durante una copiosa comida de pérdida súbita de la inteligencia, del sentimiento y 
movimiento ( vulgo insulto ) , de resolución general y de los demás síntomas que sé 
atribuyen á la hemorragia de los órganos intra-crananeos; la muerte sobrevino al- 
gunas horas después. Hecha la autopsia del cadáver por orden judicial, encontré en- 
tre otras lesiones un extenso foco hemorrágíco en el hemisferio derecho. Los sínto- 
mas, como vemos, fueron semejantes á los que he mencionado hablando de la abla- 
ción de los hemisferios en la experiencia citada, lo que se explica en ambos casos por 
la supresión de la actividad cerebral ó nevralisis. 

La ligadura de las carótidas producen vértigo, palidez de la cara, anublamien- 
to de la vista y adormecimiento en los miembros opuestos al vaso ligado. Si en un 
animal se ligan las dos carótidas, se observa una aceleración de los movimientos res- 
piratorios y latidos del órgano central de la circulación, una parecía muscular, tal que 
la marcha es vacilante; si entonces se comprimen las arterias vertebrales el animal 
cae sin conocimiento en la resolución y con movimientos convulsivos. Si se suspende 
la compresión de los vertebrales, estos síntomas desaparecen, y después de cierto 
tiempo todo vuelve al orden, porque por medio de los anastomosis se ha restableci- 
do la circulación cerebral como en el caso anterior se ha producido por distinta cau- 
sa el mismo efecto la nevralisis del cerebro ó supresión de sus funciones. 

La Clínica está de acuerdo con la Fisiología experimental; cuando un indivi- 
duo sucumbe por una hemorragia fulminante, sufre vértigos, zumbidos de oídos, 
anublamiento do la vista, sudores fríos, desfallecimiento, pérdida del conocimiento, 
resolución, y por último, movimientos convulsivos, cuyo cuadro sintomático depen- 
de siempre de la misma causa : suspensión de la actividad cerebral por la sustracción 
del líquido excitante normal del cerebro, cuya nutrición se altera, y este estado se 
manifiesta por fenómenos de depresión ó excitación, según la abundancia de la he- 
moiTagia. £a la anemia cerebral se observan fenómenos de excitación, como sucedió 
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ea un enfermo que perdi últimamente : fué atacado de una púrpura febril hemorrá- 
gica, en la que alternaban con una insistencia deplorable las hepistosis, hemoptísis, 
enterorrargias y hematemesis que se producían á despecho de un tratamiento activo 
y bien combinado, las que condujeron al paciente al último grado de anemia; sufria 
entonces cefalalgia constante, vértigos, zumbido de oidos, aceleración de la respira- 
ción y de los movimientos del corazón, y una gran impresionabilidad nerviosa, cu- 
yos síntomas se aumentaban en sumo grado cuando el enfermo pretendía ponerse en 
pié, lo cual se explica muy bien. 

La anatomía comparada, la fisiología experimental, nos demuestran que las 
condiciones orgánicas ó materiales del cerebro influyen notablemente sobre las fun- 
ciones del mismo. Consultemos ahora á la clínica de observación: esta nos dice que 
siempre que uno ó mas órganos sufren una lesión cualquiera, sus funciones se alte- 
ran, se cumplen mal 6 se suprimen totalmente ; el equilibrio se pierde y el individuo 
enferma. 

El cerebro, órgano el mas noble, asiento del raciocinio : órgano cuya estructura 
es tan complicada como admirable, foco de la vida animal é intelectual, ¿es acaso uña 
excepción á esa ley natural? no ciertamente, como vamos á verlo. Relativamente á 
la cuestión que nos ocupa, debemos limitarnos á considerar los órganos intra- cra- 
neanos y sus funciones, lo que haré brevemente : Estos órganos están constituidos 
por el cerebro propiamente dicho, impropiamente hemisferios cerebrales, y por la 
porción superior de la médula espinal bulbo, protuberancia y cerebelo, unidas al 
primero por los pedúnculos y aparato opto -estriado. 

La Fisiología nos enseña que la vida puramente vegetativa, nutrición del indi- 
viduo y reproducción de la especie, es gobernada en su actividad involuntaria é in- 
testina por la médula espinal y aparato gangliano ; que la vida de relación animal 
que da al individuo la conciencia de sí mismo y de los seres que le rodean, está ba- 
jo el dominio del cerebro en la parte racional voluntaria, y depende de la porción 
superior de la médula, bulbo, protuberancia, cerebelo, en la automática é involunta- 
ria; de otro modo dicho, en el cerebro, las impresiones exteriores recogidas á la pe- 
riferia^ por los nervios senaitivos, son percibidas y trasformadas en movimientos vo-, 
luntaríos cuando interviene el cerebro, é involuntarios reflejos en caso contrario; 
examinemos si dichas funciones se alteran en las distintas afecciones de estos órga- 
nos, y cuáles son estas alteraciones. 

Los padecimientos de los órganos intra- craneanos pueden ser idiopáticos ó 
simpáticos ; es decir, pueden afectar el cerebro ó depender de la íilteracion de otro 
órgano; para nuestro objeto nos basta considerar los primeros, que pueden consistir 
en alteraciones de testura, como la inflamación, necrobiosis ; neoplasias especiales co- 
mo tubérculos, cáncer, sífilis ó productos parásitos, hidaüdas; ó bien dependen de 
un aumento en la cantidad de la sangre, congestión ó diminución de ella ; anemia, ó 
sin lesión material, demencia. 

Los síntomas que se notan en estas enfermedades son directos, locales, depen- 
dientes de la lesión local, ó difusos y generales, simpáticos de la misma. En la for- 
ma grave de la congestión cerebral, en la hemorragia, en el reblandecimiento cere- 
btal de forma rápida, se observa constantemente la pérdida de la inteligencia, del 
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movimiento, de la sensibilidad ; la resolncion. La meningitis aguda franca ofrece al 
principio fenómenos de excitación, cefalalgia, TÓmitos, estreñimiento, delirio, con- 
vnlsiones, y en su segando periodo de formación hay síntomas de depresión, causa 
7 resolución. 

La Clínica de observación, siempre apoyada en la Anatomía patológica, nos 
ensena que en los tumores del encéfalo, tubérculos cancerosos ó sifilíticos, hay do- 
lores de cabeza, accesos convulsivos epileptiformes, parálisis locales, particularmen- 
te de los órganos de los sentidos. En la embolia cerebral, los síntomas son muy se- 
mejantes á los de la hemorragia. Por último, y para no fatigar la atención de la 
Academia^ citaré la anemia del cerebro cuyos síntomas he indicado. En algunas de 
dichas enfermedades se presentan ilusiones, alucinaciones de los sentidos, y el deli- 
rio bajo distintas formas. 

Vemos, pues, por esta somera eaumeracion de las principales enfermedades ce- 
rebrales, que las funciones de relación, sensibilidad, inteligencia,, mobilidad, so alte- 
ran constantemente en el estado patológico; la primera puede excitarse, pervertirse 
ó entorpecerse, á cuyos cambios de ser se dan los nombres de hiperestesia, analgesia 
y anestesia; la movilidad se pervierte, convulsiones tónicas ó clónicas; disminuyen, 
parésica; queda abolida, parálisis; la inteligencia se pervierte; delirio, forma aguda; 
demencia, forma crónica; ó se deprime como en el idiotismo cretinismo. De donde 
esta conclusión, las alteraciones del cerebro se manifiestan siempre ó casi siempre por 
la alteración de las funciones que están bajo su dependencia : digo siempre ó casi 
siempre, porque se citan casos de lesiones demostradas en el cadáver, y que duran- 
te la vida no han dado lugar á síntomas notables, cuyos casos son mas frecuentes en 
las lesiones crónicas que ocupan la sima del cerebro la sustancia blanca, y que no 
son muy extensas : estos casos se pueden explicar admitiendo con M. Rade una cir- 
culación del fluido nervioso, como la circulación de la sangre, la que suprimida len- 
tamente es compensada por los anastomosis que tienen tiempo de desarrollarse, ó su- 
poniendo que unas porciones suplen á sus homologas en el ejercicio de sus funciones. 

Supuesto que las funciones del cerebro se alteran constantemente en sus afec- 
ciones, es lógico deducir la existencia de las unas por la de las otras ; pero no le bas- 
ta al médico saber que el cerebro sufre, es necesario para el pronóstico y el trata- 
miento conocer si la enfermedad es simpática del padecimiento de otro órgano^ ó si 
depende directamente del cerebro, cuál es la naturaleza de la lesión, su extensión, 
su sitio y grado. 

1^ Todas las afecciones del cerebro, sea cual fuere su causa ó naturaleza, se tra- 
ducen siempre, ya lo he dicho, por síntomas semejantes : alteración de las funciones 
del órgano del pensamiento, luego para resolver los problemas citados hay que con- 
siderar mas que el síntoma en sí mismo, su modalidad, orden de sucesión ó cronoló- 
gico, las circunstancias concomitantes, las relaciones que afecta con los demás sín- 
tomas cerebrales determinados por una lesión del órgano, de los puramente simpá- 
ticos de un padecimiento general ó local de otro órgano : es necesario fijarse en los 
síntomas estríncicos; citaré un ejemplo: un enfermo tiene un delirio violento, gran 
excitación, pupila, dilatada, cara vultuosa, cubierta de sudor : el tipo es cerebral, 
pero hay también tos frecuente, seca, con esputos sanguinolentos, dispnea; se debe 
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entonces inveetígar el estado del pulmón ; se ausculta y se halla entonces un soplo 
en la cima de uno, 6 lo que quizá es mas frecuente en estos casos, de los dos pulmo- 
nes : el caso está claro, se trata de una neumonís del vértice, los síntomas cerebrales 
son simpáticos. 

Supongamos que nos hallamos con un enfeimo que se queja de dolor de cabeza, 
vómitos, estreñimiento, vértigos, zumbido de oidos, que después sufre delirio, ó que 
cuando llega el médico presenta después de los síntomas antes dichos, convulsiones, 
y como se pudiera creer una meningitis, pero en un examen detenido hace descubrir 
meteorismo, surrado en la fosa iliaca derecha, fuliginosidades en la lengua, crecimien- 
to del baso, peteguias, y se le informa que el paciente tiene mas de un septenario de 
calentura ; el caso se esclarece, los síntomas cerebrales son simpáticos de la tifoidea 
de forma ataseica. No pretendo citar todos los casos en que el cerebro sufre simpá- 
ticamente, y en los cuales es necesario considerar los síntomas estríncicos para resol- 
ver el primer punto, por ejemplo, en la intoxeoacion saturnina, alcohólica, estrícni- 
ca, etc., etc. 

2^ ¿ Cuál es la naturaleza de la afección? Sobre este punto tampoco nos son úti- 
les los síntomas funcionales por sí solos, es indispensable inspirarse en otras fuentes, 
consultar sobre todo la temperatura, y en este caso comprendemos la importancia del 
termómetro como jnedio del diagnóstico, haciéndonos saber si la enfermedad es 6 no 
inflamatoria, conocer las complicaciones, deducir el pronóstico é instituir un trata- 
miento. Por su medio distinguimos la congestión, hemorragia, embolia, necrobiosis 
de la meningitis, encefalitis, mielitis. 

El nos advierte cuando un foco hemorrágico, necrobiósico, cuando un tumor se 
inflama, y nos indica el tratamiento y gravedad de la nueva faz patológica de la lepion. 

La importancia que concedo'al signo térmico, cii nada disminuye la que pueden 
tener y tienen en estos casos otros signos : vervigracia, dolores vivos, contracturas, 
parálisis ú otros que toman su importancia de las condiciones, en medio de las cuales 
se presentan, siendo por este hecho su valor relativo, intcr que el otro lo tiene abso- 
luto y es un criterio, según yo, mas importante. 

Para la resolución de naturaleza no se deben perder do vista los datos que su- 
ministra la edad del paciente, el sexo y lesiones concomitantes. La apoplegía de los 
viejos reconoce casi siempre por causa patogánica la ateromacia cerebral. En un adul- 
to que padece del pulmón ó corazón, los mismos síntomas dan la idea de una embolia 
cerebral. En un niño linfático escrofuloso, hijo de padres tísicos, los síntomas de infla- 
mación del cerebro indican por lo regular la infiltración tuberculosa de las meníngeas. 

Los mismos elementos son muy útiles para iluminarse acerca de la naturaleza 
de fenómenos cerebrales que pueden observarse en ciertos individuos : si un sifilítico 
sufre ataques epileptiformes, parálisis parciales, dolores de cabeza, no creo fuera aven- 
turado diagnosticar tumores gomosos del cerebro ; lo mismo se puede decir del cáncer 
ó tubérculo. 

Relativamente al sexo, diré solamente que en síntomas cerebrales intensos tie- 
nen menos importancia en la mujer que. en el hombre, pues hay que sospechar siem- 
pre la posibilidad de una neusosis proteiforme; en nuestra capital es muy frecuente 
la hkteria. 
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3^ El grado de la lesión se deduce de la naturaleza de los síntomas : los de exci- 
tación corresponden á un grado menos avanzado que los de depresión, é indican me- 
nor gravedad. 

Poco tengo que decir acerca de la extensión de las lesiones ; apriori se podría 
creer que la extensión de ellas deberla estar en proporción con los síntomas ; los he- 
chos destruyen esta idea, pues con lesiones extensas se observan síntomas relativa- 
mente poco extensos, y al contrario, sin que sobre este punto pueda decirse nada en 
general, solo que la cima y porción medular de los hemisferios se prestan mas á las 
lesiones ú ofrecen cierta tolerancia inter que las muy pequeñas de las bases, muy 
raras veces son latentes. 

El oftalmoscopio y estetoscopio han sido aplicados al diagnóstico de las afeccio- 
nes intra-cranianas; el primero, especialmente, ha dado resultados positivos de su- 
ma utilidad en algunas de ellas, como la congestión, hemorragia, meningitis, pero sobre 
todo en la tuberculosa, demostrando en la retina la existencia de granulaciones tu- 
berculosas, antes que por los síntomas clásicos haya sido posible formular un diag- 
nóstico fundado. No es mi ánimo hacer un estudio completo de todas y cada una de 
las afecciones del cerebro, por lo que me limito á señalar la utilidad de dicho medio. 

4^ Últimamente nos resta hacer el diagnóstico topográfico : aquí tropezamos con 
dificultades invencibles en el estado actual de la ciencia ; dificultades que dependen 
ya de que la anatomía no ha podido aún asignar los límites exactos del cerebro y mé- 
dula espinal, ya porque la Fisiología no ha pronunciado la última palabra acerca de 
las funciones del cerebro, cuyas partes parecen solidarias y unísonas en sus funcio- 
nes; sea como fuere, indicaré los casos mas comunes y mas generalmente admitidos: 
en la hemorragia, ó mas generalmente en la solución de continuidad de los hemisfe- 
rios, la parálisis existe del lado opuesto á la lesión; si la inteligencia permanece libre, 
la lesión se haya en la parte superior de la médula; conviene recordar con este mo- 
tivo la suma importancia que tiene en estos casos la distinción entre la sensación sim- 
ple y la percepción sensible, pues la primera cuando existe sola, caracteriza muy bien 
la lesión en el cerebro, y si no hay ni percepción ni sensación, la lesión ocupa la mé- 
dula, pero el estado apoplético impide casi siempre la verificación del fenómeno. La 
parálisis alterna, es decir, hemiplegia, opuesta á la parálisis de la cara, es caracterís- 
tica de las lesiones de la protuberancia anular. En el cerebelo la lesión produce mas 
bien que parálisis una verdadera paresia, vacilación y desarmonía en los movimien- 
tos, el vértigo, la mangea; para reconocer el punto de la lesión en los nervios de la 
cara, hay necesidad de tener en cuenta la existencia ó ausencia de los movimientos 
reflejos si existen, la lesión ocupa la porción pesiférica del nervio ó el cerebro en el 
caso contrario ocupa la porción superior de la médula. 

Por último, no omitiré que una lesión de la porción superior de la médula arri- 
ba del entrearazamiento, puede producir una parálisis directa de la cara y opuesta 
de los miembros, lo que se explica por el modo de origen de los nervios cranianos. La 
afacia caracteriza un padecimiento del hemisferio izquierdo en su tercera circumbala- 
cion inferior. Como vemos, el diagnóstico topográfico no está aún bien y cabalmente de- 
finido, es aún objeto de nuevas investigaciones, por lo demás, por fortuna esta imper- 
fección no tiene gran importación en la Terapéutica de las enfermedades del encéfalo. 
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Antes de terminar, y por vía de apéndice, deseo por un momento recordar la 
significación que tienen ciertos síntomas, que toman de las circunstancias en que se 
desarrollan. 

La Cefalalgia continua intensa que ataca á un viejo y se acompaña de modifi- 
caciones del carácter, de pérdida de la memoria, casi siempre anuncia un reblandeci- 
miento del cerebro. 

En los niños, bajo cierta forma aguda, terebrante, intermitente, arranca gritos que 
se han llamado hidrencefálicos, y pertenece á la meningitis tuberculosa; es en suma un 
síntoma tan frecuente en las afecciones del cerebro, que por esta frecuencia tiene valor. 

El trismus, el mazcuüamimtOj estrabismo, contractura del cuello, intermitencia 
del pecho y de la respiración ; en los niños basta para diagnosticar en un caso dudo- 
so, la meningitis tuberculosa. En esta enfermedad M. Troyes-Escomet y el eminen- 
te clínico M. Troussen, dan mucho valor á la mancha meníngea que es un trastus ro- 
jo que se produce rayando con la uña la piel de los enfermitos, particularmente en 
los miembros. Los Sres. Piellet y Barthes se expresan como sigue, en su tratado de 
enfermedades de. los niños relativamente á este síntoma : « Este síntoma no tiene pa- 
« ra nosotros gran valor, porque diga de él lo que quiera M. Troyes Esconet, falta 
ce muchas veces en la meningitis, y él mismo conoce en qué se observa en otras en- 
(t fermedades, y según diciendo : recordamos entre otros un caso de Fiebre Tifoidea 
ce atáxica, con irregularidad del pecho, respiración y de otros síntomas aún que susci- 
« taban duda en nuestra mente, creimos resolver la dificultad por medio de la man- 
« cha meníngea que era tifo ; creimos en una meningitis durante veinticuatro horas, 
« pero fuimos bien pronto desengañados por la aparición y sucesión de los síntomas 
« de la Fiebre Tifoidea mejor caracterizada.» En cuanto á lo que á mí toca, si pii 
opinión fuera digna de figurar al lado de tan respetables autoridades, y ateniéndome 
á mi escasa práctica, opinaría como estos Sres. Billet y Barthes, y como opina nues- 
tro honorable consocio el Sr. 01 vera. 

En la sesión anterior dije que me parecia, en el caso, un síntoma de poca impor- 
tancia, pues si existe, no sirve sino para confirmar un diagnóstico ya formado, mas 
su falta no es de sentirse, pues si tiene ya un cuadro tal de síntomas que bastan pa- 
ra el conocimiento del mal, que siendo debido á una parálisis de la inervasion varo- 
motris, se observa en los estados graves de varias enfermedades, y mas bien tiene un 
Talor como signo pronóstico. Otro síntoma notable en las afecciones que nos vienen 
ocupando en el hundimiento del vientre en forma de vacía, la desproporción de volu- 
men entre el cráneo y cara que caracteriza la hidrocefalia, el cambio de carácter en 
los niños, el delirio nocturno con cefalalgia, en los viejos, que es dependiente de una 
congestión 6 meningitis. 

De lo dicho creo que se puede inferir que siendo constantes las alteraciones fun- 
cionales en las afecciones de los órganos intra-craníanos, forman un elemento impor- 
tante en el diagnóstico de dichas afecciones, mas como quiera que no nos pueden ilus- 
trar acerca de la naturaleza, extensión y grado de la enfermedad, es indispensable 
acudir á otro criterio, y esta es la observación clínica, en consecuencia, los mejores 
medios para el diagnóstico de las afecciones intra-cranianas son los que se apoyen 
en estos criterios. 
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A grandes rasgos y brevemente he tratado la cuestión^ oaya mejor solución da- 
rán, no lo dado, mis ilustrados colegas. 

México, Setiembre 25 de 1876. 

Vicente García Bravo. 
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CONSIDERACIONES TEÓRICAS ACERCA DE LA ETIOLOGÍA DE LA E€LAMSIA« 

SeSORES : 




,L conocimiento de las relaciones que existen entre la etiología j el tratamiento 
de las enfermedades, forma en gran parte el carácter de la medicina; digo en 
gran parte, porque aunque las causas primordiales se nos oculten algunas veces, 
los síntomas que despiertan en la economía obrando sobre tal ó cual sistema, nos in- 
dican el modo indirecto de obrar sobfe la velada causa; creo, pues, que si se ha ad- 
mitido que la naturaleza morbosa se descubre por medio de la terapéutica, así igual- 
mente por la manifestación sintomática podría venirse en conocimiento de la misma 
terapéutica, y ayudándose de ambos medios, síntomas y terapéutica, descubrir la etio- 
logía, n^ias esto será tratándose del organismo viviente; en el cadáver hallamos ade- 
mas las lesiones orgánicas, las cuales, justamente apreciadas, vienen, unidas con la 
sintomatología y la terapéutica, á iluminar al médico observador, manifestándole la 
etiología que buscaba. Sin embargo, á pesar de esto es muy oscuro aún el estudio etio- 
lógico de las enfermedades, puesto que alguna vez las lesiones orgánicas, particular- 
mente las que se refieren al sistema nervioso, se ocultan profundamente como si qui- 
sieran humillar la inteligencia humana. 

Concretándonos tan solamente á la etiología de la eclamsia, valiéndonos para 
llegar á descubrirla de los síntomas observados y de las apreciaciones necrológicas, 
tropezaremos desde luego con grandes dificultades; la expresión sintomatológica nos 
dice que la coloquemos en la clase de las nevrosls, mas él examen de las orinas pa- 
rece que nos obliga á buscar su origen en alteraciones orgánicas renales. 

Esta última opinión nació en la mente de algunos con ocasión del descubrimien- 
to que se hizo en Inglaterra de la coincidencia casi constante entre la eclamsia y la 
albuminuria; las investigaciones necrológicas han sido diversamente interpretadas y 
sugetadas á las opiniones y teorías tal vez preconcebidas. 

Al notar tal coincidencia de los fenómenos eclamsia y albuminuria, parece que 
ocurre el buscar la relación entre ellos. ¿ Será acaso una simple coincidencia la que los 
ha unido cuando se han presentado? Pudiera ser; pudiera también suceder que am- 
bos fenómenos fueran coetáneas y dependientes de una causa común que se nos ocul- 
ta, y por fin pudiera suceder que la eclamsia fuera verdaderamente el efecto de la al- 
buminuria esencial ó sintomática. 
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La aparición de la albúmina en la orina reconoce causas diferentes^ ya es la ten- 
sión exagerada de los vasos sanguíneos^ ya es la congestión renal^ ya obstáculos di- 
versos en la circulación, ya por fin un aumento anormal de la albúmina en la sangre. 

La presencia de la albúmina en la orína^ expresa evidentemente una alteración 
de ella : busquemos el origen en la enfermedad de que me ocupo. Sabiendo que una 
presión exagerada de los vasos la puede producir, parece natural averiguar si tal co- 
sa se verifica en los casos de eclamsia, mas como la eclamsia puede sobrevenir en di- 
versos periodos del puerperio, es prudente buscar en el estado general del liquido nu- 
tritivo y en la circulación, la explicación. Es sabido ique la gestación activa la circu- 
lación y también afecta la sangre en su composición, pero el empobrecimiento que ex- 
perimenta en su plasticidad, aunque coincidiera con una bydroemia, podria, en vir- 
tud de una fuerte tensión sanguínea, determinar tal vez la salida de una débil can- 
tidad de albúmina; lo mismo podria decirse en los casos de congestiones renales sin 
otra alteración. Supongamos, no obstante esto, que la albúmina saliera abundante- 
mente ; parece diñcil referir á esta sola causa la aparición de los síntomas eclámticos, 
si en los casos de empobrecimientos sanguíneos con albuminuria se miran aparecer 
fenómenos nerviosos, parece mas natural colocar la fuente de estos en la falta de equi- 
librio entre la riqueza de la sangre y la excitabilidad nerviosa. 

Fuera de estas hay, según se dice, otras diferentes causas capaces de determi- 
nar la albuminuria, y son la alimentación albuminosa y el estado especial á la gesta- 
ción, la superalbuminosa de que habla Gubler; mas aun suponiendo exactas dichas 
causas, ninguna daria cuenta de los fenómenos eclámticos, y la albuminuria solo ex- 
presaría el resultado forzoso de la anormal composición de la sangre, la cual al mirar- 
se con cantidades de albúmina, mayores de las que deben constituirla, se despoja de 
ellas asi como se despojaría de cualesquiera otro de sus componentes solubles que 
tuviera en exceso. 

La enfermedad de Brigth trae consigo la albuminuria, mas tratándose entonces 
de una alteración orgánica, á la cual se ha dado gran importancia etiológica sobre el 
desarrollo de la eclamsia, no me parece este su lugar; hablaré de ella en seguida, ter- 
minando este párrafo diciendo que si se produce la eclamsia en casos en los cuales no 
ha venido la albuminuria, y por el contrario se han visto casos de albuminuria sin 
eclamsia, podria considerarse la existencia de la albuminuria y de la eclamsia como 
puramente coincidentes, esto han dicho autores respetables; ademas, si en igualdad 
de circunstancias las mismas causas deben desarrollar los mismos efectos, parece que 
no se deben atribuir á ella efectos insólitos, sino buscar á estos últimos sus explica- 
ciones verdaderas. 






La opinión de algunos autores, respecto á la etiología de la eclamsia, es aquella 
que la considera como un efecto de la albuminuria esencial ó sintomática de la alte* 
ración renal. 
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Cazeaux, refiriéndose á la naturaleza de la eclamsia^ se expresa en estos térmi- 
nos : «c Gracias á los trabajos de los patologistas modernos que han seguido el impulso 
« dado por M. Rayer^ la eclamsia colocada por tanto tiempo en la clase de las ne- 
« vrosis, es decir, en la clase de enfermedades cuya naturaleza es desconocida com- 
« pletamente, comienza á rodearse de una claridad del todo nueva. » Y mas adelante : 
c( desde luego recordamos un hecho que nos parece dominar toda la cuestión. Las mu-* 
c( jeres eclámticas son casi todas albuminúricas. Mas la presencia de la albúmina en 
« la orina denota siempre, durante el estado puerperal, una alteración general de la 
« secresion urinaria; esta alteración, como hemos dicho, consiste en primer lugar en 
« una modificación de los elementos de la sangre ; después, y bien pronto, se compli- 
« ca con una lesión renal que viene á ser su expresión anatómica, asi como la albu- 
(( minuria y la eclamsia serán mas tarde la expresión sintomática. La eclamsia es^ 
« pues, el fenómeno último de la albuminuria, ya sea que esté generalizada simple- 
(K mente, ó mas especialmente localizada en los rinones.» 

Por este trozo, en el cual he sub- rayado las voces « casi todas, » se ven las ideas 
de Cazeaux acerca de la etiología de la eclamsia, mas no es esto todo; reconociendo 
el mismo autor la insuficiencia de la alteración renal, acompañada con la albuminu- 
ria, trata de hacer valer, para explicar la aparición de la eclamsia en estos casos, la 
teoría de la uremia; todos saben que en algunos casos de albuminuria, acompañados 
con alteraciones nerviosas, se ha notado que la cantidad de urea expulsada disminuia; 
esto supuesto, se quiso hallar en dicho fenómeno la explicación de los ataques nervio- 
sos, porque si aparecían tales accidentes al mismo tiempo que la urea disminuia en 
la orina, era porque esta última sustancia, no pudiendo salir de la sangre por los rí- 
ñones, se acumulaba y daba al fin como resultado un envenenamiento particular. Es- 
ta teoría que Cazeaux llama en su auxilio, la considera él mismo insuficiente, como 
se ve por estas palabras : « Los hechos clínicos, dice, demuestran hasta la evidencia 
ce que hay un lazo que estrecha intimamente la albuminuria y la eclamsia, pero ¿de 
<c qué manera se podrá llegar de la albuminuria á la eclamsia ? Necesario es que aquí 
(c intervenga la teoría de la uremia. Confesaremos ciertamente que esta patogenia es- 
(( tá lejos de haber quedado establecida sobre bases indestructibles, pero si falta una 
« explicación satisfactoria, no por eso ha dejado de quedar consignado como un hecho 
(( para la ciencia, que hay una relación de causa á efecto entre la albuminuria y la 
c( eclamsia.» 

En lo expuesto se ven consideradas como causas de la eclamsia la albuminuria 
y la uremia. No es este el modo de mirar de otros médicos, quienes dicen puede exis- 
tir la eclamsia sin la albuminuria, y si esto es así, ¿ cómo poderse explicar esta rela- 
ción entre ambos fenómenos, como de causa á efecto ? 

Blot hace ver que no se encuentra albúmina en la orina de todas las eclámticas, 
por tanto que la eclamsia no está ligada necesariamente con la albuminuria ; tampo- 
co la alteración renal existe en todas las eclámticas : hecho comprobado por la cura- 
ción, desenlace raro en la enfermedad de Brigth, y con la desaparición de la albumi- 
•nuria inexplicable en la existencia de lesión orgánica renal. Consideraciones son estas 
de poco peso para los partidarios de la eclamsia albumino-urémica; para ellos la al- 
buminuria no siempre aparece en los casos de nefritis albuminosa, y Mazoun, médico 
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ruso, cita casos de lesiones lardáceas del riñon que no habian dado nacimiento á la 
albuminuria. Por otra parte hacen ver que la albuminuria puede ser intermitente y 
escaparse de la investigación, entonces si no se ha examinado muchas veces y duran- 
te algún tiempo la orina de una misma mujer, que mas tarde presenta un acceso eclám- 
tico, no se puede concluir que no sea albuminúrica. Respecto á las alteraciones renales, 
no admiten la negativa mientras no la autorice el microscopio, lo que no ha sucedi- 
do ; finalmente, los casos de eclamsia curados rápidamente y la pronta desaparición 
de la albúmina, no son tal vez otra cosa que el resultado de un mal diagnóstico, pues 
la existencia de una alteración poco notable, como por ejemplo la congestión renal ; 
la cual desapareciendo se lleva á la albuminuria y termina todo el cuadro eclámtico. 

No entraré á valorizar todas estas soluciones, si únicamente diré que puesto que 
el mismo Cazeaux á quien pertenecen, reconoce que las bases en que es necesario 
apoyar la explicación de correlación entre la eclamsia y la albuminuria son insuficien- 
tes, aun llamando en auxilio la teoría tirémica, ¿ por qué no buscar la explicación en 
otra parte ? ¿ si no niega que hay casos en los cuales aparecen accesos convulsivos 
semejantes á la eclamsia ? ¿ por qué no creer que sea una verdadera eclamsia, solo 
porque falta la albuminuria y la alteración renal ? por último, si le da importancia á 
la alteración de los líquidos, considerando la alteración de la sangre como el fenóme- 
no que inicia los diferentes grados por los cuales tiene que pasar el organismo antes 
de que aparezcan los síntomas de eclamsia, ¿ por qué no buscar una ilasion entre la 
albuminuria y otra causa que al mismo tiempo que produjera tal fenómeno pudiera 
explicar los síntomas nerviosos en cuestión? Hay fenómenos reflejos en los casos de 
grande excitación nerviosa, y hay grande excitación nerviosa en algunas mujeres du- 
rante el período de gestación, pudiera, pues, suceder que el efecto de un trabajo pe- 
noso fuera el desarrollo de convulsiones generales ó parciales, y si tal cosa sucede, y 
todos admiten, aun el mismo Cazeaux, porque no podría desarrollarse la eclamsia cu- 
ya fisonomía se parece tanto á las enfermedades nerviosas, que por antonomasia se 
le llama la epilepsia puerperal. 

Pero dejemos á un lado todas estas consideraciones para dirigir una mirada ha- 
cia los resultados necrológicos ; según Cazeaux, nada se había descubierto hasta estos 
últimos tiempos, porque las lesiones del sistema nervioso que se encontraron en la au- 
topsia eran probablemente de simple coincidencia; siguiendo su idea, quiere que se 
busque el origen del mal en las alteraciones del riñon : estas alteraciones, según él, las 
ha encontrado casi siempre en los individuos estudiados. Otros observadores no han 
encontrado lesiones renales, y consideran por tanto como hechos excepcionales aque- 
llos que presentaban tales alteraciones, sosteniendo que la enfermedad de Brigth no 
tiene ninguna relación cpn la eclamsia. Hyernaux, para quien la etiología de la eclam- 
sia no está determinada, dice: que deseoso de descubrir la causa de tan desgraciada 
enfermedad, ha recuiTÍdo á la necroscopia, dirigiendo su atención principalmente so- 
bre la médula y el cerebro, lo cual hacia porque los demás órganos no le ofrecían na- 
da constante y especial. En siete autopsias que ha verificado, encontró en ellas viva 
inyección de las meninges raquidianas, ya general, ya"pareial, siendo algunas veces 
mas pronunciada en la cara anterior que en la posterior, hecho capaz, á su juicio, de 
alejar la duda de que pudiera ser efecto de la hypostasis : la inyección referida se 
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acompaña oon una abundante cantidad de serosidad en el canal vertebral y con un 
reblandecimiente de la médula en la región cérvico-dorsal. 

En una eclámtica, muerta el año de 1859, tuvo ocasión de ver en la porción dor- 
sal de la médula una falsa membrana de muchos centímetros de largo y mas de un 
milímetro de espesor ; esta membrana era muy semejante á las que se desarrollan en 
las flegmasías de las serosas ; en el cerebro halló ligeras inyecciones ; Pígeolet en dos 
autopsias ha encontrado las lesiones de la meningitis espinal ; por último, una joven 
enferma de la médula y que había estado sujeta á un largo tratamiente, sucumbió en 
el término de su gestación, victima de un violente acceso de eclamsia. Por el contra- 
rio, estudios comparativos han manifestado que en la muerte sobrevenida en las mu- 
jeres post partum por enfermedades no convulsivas, no habían intervenido las lesiones 
medulares. 

Necesarias son aún nuevas observaciones para resolver la cuestión de la relación 
entre la albuminuria sintemática y la eclamsia, como de causa á efecte, porque si los 
que no consideran la eclamsia ligada con alteración alguna renal, no han sujetado á la 
decisión microscópica el último resultado, queda en pié la objeción por La cual se con- 
sidera la eclamsia como un resultado de la albuminuria sintemática de la alteración 
renal. Sin embargo, apesar de la oscuridad que en el punte etíológico notemos, pode- 
mos decir que en el estudio necrológico advertimos una conformidad en tedos los au- 
teres respecte á la existencia de alteraciones nerviosas. 

Al terminar este ojeada sobre la anatemia patológica, debemos recordar que no 
solo en las dichas lesiones renales mira Cazeaux el origen de la eclamsia, sino en la 
alteración de la sangre, como antes dije, aunque sea solo el primer paso etíológico. 






Antes de pasar á otra cosa, debo decir algo de la Uremia, pueste que es una por- 
ción de la base que sostiene las teorías de los partidarios de la eclamsia ureo-albu- 
minúrica; esta teoría se apoya, como he dicho ya, en la creencia del envenenamiento 
del organismo, la sangre es el agente que manteniendo la acumulación de urea en el 
aparate vascular, viene á ocasionar sobre la médula y cerebro una influencia irrítetí- 
va, cuya expresión esterior es el coma ó las convulsiones ; pasaré en silencio las difí- 
cultedes que sus mismos partidarios tienen en opinión de un auter moderno, para dar 
una explicación de los fenómenos, y solo diré que se citan casos en que la cantidad 
mayor de urea en la sangre no produjo los sintemas considerados como su efecte, mas 
tedavía la urea inyecteda en la sangre no produce los síntomas nerviosos á su presen- 
cía atribuidos. 

FrericLs hace ver que los efectos nerviosos solo tienen relación con la presencia 
del carbonato de amoníaco; la urea en la sangre es inocente, su fermentecion y tras- 
formacion en la sustencía amoniacal es la que, según sus experiencias, determinaría 
la muerte en el coma ó las convulsiones. Este modo de ver ha sido rebatido, y por 
no citer todas las autoridades que pudiera, hablaré solo de Cl. Bemard, quien admite 
que el carbonate de amoniaco existe casi siempre en la economía, y ademas por sus 
experiencias ha conocido que el carbonate de amoníaco no produce los síntomas de 
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que se le acusa, por lo cual concluye diciendo que no se podria explicar la eclamsia 
por la presencia en la sangre del carbonato de amoniaco. 

Pero no es la presencia de la urea ni del carbonato de amoniaco, dicen otros, lo 
que produce la eclamsia, sino materias de cierta naturaleza que se llaman materias 
estractiyaSp las que acompañarian á la urea, y las cuales quedando en la sangre pro- 
dacirian la urinemia, término consagrado para esta explicación; tal vez aquí esté la 
verdad pero no lo parece, y al estudiarla se mira tan indefinible como indemostrable. 

Hemos recorrido las ideas etiológicas con que han querido explicar el por qué 
de la eclamsia; ellas quedan comprendidas en tres opiniones, la albuminuria, la ure- 
mia, la urinemia : & lo ya referido respecto á la primera, se puede agregar lo que di- 
ce Hyemaux á este respecto, y es que las observaciones diarias atestiguan que la 
albuminuria no tiene por compañera inseparable á la eclamsia, la primera es tan fre- 
cuente como rara la segunda ; en cuarenta .casos citados por Blot, de albuminuria, 
solo siete han presentado la eclamsia; asi, pues, la sola presencia de la albúmina no 
es causa por si de ]a eclamsia. Si la eclamsia, por otra parte, se refiriera á una le- 
sión orgánica del riñon, ó bien se encontrarían en todos los cadáveres de eclámticos 
dichas lesiones, ó veríamos alguna vez siquiera la eclamsia en las enfermedades de 
Brigth : lo primero no es exacto según Blot y Hyemeaux, quienes no las han en- 
contrado en todos los casos, y dado que existieran sieinpre, sabemos que ni la eclam- 
sia ni síntomas análogos se ven aparecer en la enfermedad de Brigth. 

La segunda opinión apoyada en la teoría urémica ha sido conmovida ; á lo ya 
dicho agregarse puede la opinión de Hyemaux, y es la de no seguirse que desapare- 
ciendo la urea de la orina en los casos de albuminuria, venga á derramarse en la 
sangre, no habiendo por demás relación directa entre la albúmina secretada y la urea 
desaparecida. Si quisiéramos suponer que fuera exacto lo ya referido arriba, veria- 
mos que la urea en la sangre no produce los fenómenos á ella atribuidos ; no quiero 
repetir lo mencionado respecto á la presencia y formación del carbonato de amonia- 
co, siu embargo, para mas detalles puede leerse el tratado de partos de Hyemaux 
del año 1866. ¿Qué decir, por fin, de la urinemia? Creo que aun nada se ha demos- 
trado. Yo reasumirla lo referido de esta manera. La eclamsia es independiente déla 
enfermedad de Brigth, de la uremia y de la urinemia, asi como de la albuminuria 
como causa determinante, aunque esta última sea de coincidencia casi constante. 

* 

¿La eclamsia pudiera acaso considerarse como un fenómeno coexistente con la 
albuminuria, y dependientes ambos de una causa común ? ¿ Acaso alteraciones nervio- 
sas apreciables ó no podrian dar cuenta de los síntomas que caracterizan la enfer- 
medad que nos ocupa ? Es un hecho que las secresiones se alteran bajo la influencia 
de ciertos cambios nerviosos; basta recordar las diferentes circunstancias de la vida. 
Todo el mundo experimenta una supersecrecion salivar al solo recuerdo de algunas 
sustancias rápidas ; la orina es secretada con mas violencia en los casos de emociones 
vivas. Por el contrario, y bajo la influencia del mismo sistema nervioso, interrum- 
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pido en un órgano, las secreciones se alterarán. Por fin, lesiones del bulbo han he- 
cho aparecer la glicosuria 6 la albuminuria, según el punto interesado. Permítaseme 
exponer una idea que ocurre á mi imaginación, y es la de correlacionar el sistema 
nervioso como causa, con la albuminuria y la eclamsia como efectos, 6 de otro modo, 
la albuminuria y la eclamsia son el efecto de las lesiones medulares que gbran c<mio 
causa. La albúmina y la glicosa son sustancias que en las enfermedades á que dan 
nombre están indicando que por cualquiera causa, que no nos toca averiguar, no han 
llegado á su completa trasformacion en el seno del organismo. 

Las lesiones bulbo medulares que hacen aparecer la albúmina, pudieran produ- 
cir tal fenómeno por una influencia sobre la nutrición. Este exceso de albúmina no 
trasformado, además de ser expulsado por la misma proporción exagerada, influiría 
por su falta de oxigenación en el empobrecimiento globular rojo, y al fin la sangre 
empobrecida quedarla constituida en agente de surexcitacion medular y de eclamsia. 

Krimer Brachet y otros, en las experiencias que hicieron cortando los nervios 
que inmergían á los ríñones, vieron aparecer una albuminuria ligera atribuida al mé- 
todo empleado; mas es de suponer que la influencia nerviosa necesaria para todas 
las funciones de la vida, debe producir por sus alteraciones de vivialidad alteracio- 
nes funcionales, de manera que ya sea que se interrumpa la influencia nerviosa en 
un punto dado, ó ya sea que se excite, variará mas ó menos notablemente el estado di- 
námico del organismo : para hablar solo del riñon, se puede decir que siempre que 
se altere la influencia nerviosa propia á dicho órgano, la orina se alterará. Beclard 
ha dicho que en lesiones profundas y extensas de la médula, ha venido la orina pa- 
recida á el agua ligeramente albuminosa. Las alteraciones atróficas de los nervios pe- 
riféricos, dan lugar á las degeneraciones grasosas como comprueban los hechos, por 
tanto, parece que considerando las alteraciones ó solamente las influencias nerviosas 
como el punto de partida de la eclamsia, podrían hallar cabida todas las explicacio- 
nes hasta hoy emitidas relativas á ella. 

1^ Para los que consideran la eclamsia independiente de la albuminuria, y aun 
tal vez de lesión nerviosa, la simple excitación de los centros motivada por el estado 
de la sangré, explicarla los fenómenos reflejos eclámticos, tanto mas, si se aiáende 
al temperamento propio de la mujer, al estado moral que la impresiona, y á la in- 
fluencia de la matriz; este órgano, rodeado de todas las atenciones de la economía, 
es capaz en los casos de viva sensibilidad de ocasionar fenómenos reflejos. 

2^ Por una alteración nerviosa pudiera explicarse la opinión de aquellos que 
miran la albuminuria como el fenómeno inicial, al cual sigue una lesión orgánica del 
riñon, precursor de la eclamsia, puesto que todos pueden referirse á la influencia 
medular ; la albuminuria á una lesión del bulbo, la lesión renal, ya que no pueda ex- 
plicarse por una acción mecánica de compresión, seria el efecto de las alteraciones 
de nutrícion que el estado patológico medular produjera, y la eclamsia al fin la ex- 
presión de la gran surexcitabilidad que la sangre ocasionaba en el impresionable or- 
ganismo de la mujer. 

3^ La uremia y la urinemia, efectos de la causa que quiera suponerse, no se- 
rian mas que agentes ocasionales capaces de producir la eclamsia, toda vez que tro- 
piecen con un organismo muy impresionable. 
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Consideradas las cosas bajo este punto de vista, es en suma el resultado final 
de todas j cada una de estas teorías la surexcitacion medular, esta podria mirarse 
como la causa única que espera para hacer sus manifestaciones convulsivas cualquie* 
ra motivo, cualesquiera agente que impresionándole las despierte. 

A la sola influencia nerviosa quiso Pigeolet, según un periódico científico de 
1860, referir los fenómenos eclámticos. En dicho periódico manifiesta que el siste- 
ma nervioso ganglionar tiene grande influencia en el trabajo del parto; da al útero la 
virtud de acopiar cierta cantidad de influjo nervioso, que almacena, por decirlo asi, 
para mas adelante cuando tenga necesidad de ella; pero si una causa capaz de pro- 
vocar el gasto de tal reserva de influjo nervioso, viene á intervenir entonces las par- 
tes sobre las cuales debia obrar dicho influjo en las circunstancias apropiadas por la 
naturaleza; no estando dispuestas, dan lugar á un movimiento reflejo que viene á 
alterar las funciones regidas por la médula y cerebro, y á producir los síntomas eclám- 
ticos. Creo que basta exponer dicha teoría. 

Para Hyemeaux, como dije arriba, aun no está suficientemente determinada la 
etiología de la eclamsia, mas por sus autopsias ya mencionadas considera que s^ 
puede referir n á una irritación crónica de las meninges ; á un trabajo inflamatorio 
« lento y sordo, mantenido en el estado latente durante la gestación, época en la cual, 
ce como se sabe, toda la actividad vital se encuentra hacia la matriz, con beneficio 
ce de los órganos enfermos si los hay. Este estado aumenta poco á poco é individual- 
cc mente la excitabilidad de las mujeres, el que se manifiesta en seguida fuerte y 
« enérgico cuando el dolor del parto ó alguna impresión mas viva que las experi- 
« mentadas de ordinario viene á manifestarse. Así, que desde el momento que ho- 
ce mos fijado nuestra atención sobre este punto, hemos notado que la mayor parte de 
c nuestras eclámpticas, acusan, á la presión, un dolor mas ó menos agudo en un pun- 
« te cualquiera de la columna vertebral: tales son las palabras de Hyemeaux. » 

La opinión de autores modernos respetables y conocedores de las ideas de aque- 
llos que no consideran la eclamsia como afección primitivamente nerviosa, la mar- 
cha, los pródromos de la enfermedad que me ocupa, hacen inclinarse á la opinión de 
que la eclamsia es primitivamente dependiente del sistema nervioso afectado de en- 
fermedades, ya sea sin materia ó ya consecutiva á lesiones mas ó menos notables 
de los centros; enfermedades que están contrastando con el resultado favorable ó 
adverso en su terminación, según sea la mayor ó menor profundidad de sus altera- 
ciones; mas estas alteraciones, aunque incapaces por sí de los fenómenos eclámticos, 
esperan un motivo, tal como la influencia de la matriz en los casos en que tiene que 
desarrollar grandes esfuerzos de un modo sostenido, como cuando la pelvis no está 
fisiológicamente formada, cuándo hay alteraciones orgánicas, posiciones viciosas, etc. 
Las ramificaciones nerviosas del perineo y de la bulba, cuando son comprimidas violen- 
tamente, durante el parto pueden obrar como causas ; el tubo intestinal, la vegiga, con- 
tribuyen alguna vez á la producción de fenómenos modulares reflejos ; el primero, ya 
conservando las materias fecales, ya las sustancias indigestas, esta última se marca 
muy claramente en la eclamsia de los niños. La vegiga conservando el líquido uri- 
noso se irrita y se convierte en causa ocasional, tal fué el caso del Dr. Yines : se 
trataba de la eclamsia ; las convulsiones habiañ resistido hacia dos dias á los esfuer-* 
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zos de la economía que trataba de terminar el parto, mas no pudieron resistir al 
caterismo, todo fenómeno morboso desapareció bajo su influencia. 

Es de creer que el estado moral de la mujer, afectado vivamente, sea un pode- 
roso agente de excitaciones reflejas; la experiencia enseña que una impresión viva 
es capaz de producir la enagenacion mental ó la epilepsia. El sistema nervioso por 
solo su grande estado de excitabilidad podría explicar el desarrollo de la cclamsia : 
él está, pudiéramos decir, como en acecho de la menor causa excitante para mani- 
festarse en las convulsiones; para él ]& anemia y la plétora pueden afectarlo. 

El autor ya varias veces mencionado, Hyemeaux, considera como causas deter- 
minantes todas aquellas que sean capaces de surexitar la sensibilidad nerviosa, se 
entiende en las personas dotadas de tan grande excitabilidad, pudiendo producir la 
eclamsia en cualesquiera periodo de la gestación; mas pudiera preguntarse si solo la 
excitabilidad basta para producir la eclamsia, ¿ por qué solo aparece durante el estado 
de gestación? ya lo contesta Hyemeaux, porque cela gestación constituye un estado 
c muy particular que opera modificaciones muy importantes en todo el organismo y 
« principalmente en la inervación, modificaciones tales que hace cambiar algunas ve- 
« ees completamente el carácter, la imaginación está mas exaltada, la susceptibilidad 
« nerviosa mas esquisita, en fin, las facultades sensoriales é intelectuales están fre- 
ce cuentemente turbadas ; cambios todos que vuelven á las mujeres sumamente impre- 
« sionables á mil agentes diversos, sobre todo, hacia el fin de la gestación, trastornos 
« todos desconocidos de aquellas que no han concebido. » 

Antes de terminar, debo decir algo de los fenómenos cerebrales que acompañan 
á los reflejos medulares : es evidente que son independientes hasta cierto punto unos 
de otros, pero contemporáneos, como se observa en la epilepsia, son dos modalidades 
contrarias del cerebro y de la médula, unidas, sin embargo, con cierta relación estre- 
cha« relación que ha dado origen á diversas teorías, entre las cuales se da la preferen- 
cia á la de Schorder van der Kolk, y es la que acepta Jaccoud ; la excitación del bul- 
bo es el hecho inicial, el cual al mismo tiempo que produce la convulsión del sistema 
muscular provoca la contracción espasmódica de los vasos de la pia-madre y de la 
cara, de aquí la suspensión de todas las operaciones cerebrales y la palidez del rostro. 
Podría extenderme mas sobre este punto, pero como es asunto que se puede mirar 
detenidamente en Jaccoud, al tratar de la génesis de la epilepsia á su tratado de pa- 
tología interna, remito para mas detalles ; terminando el presente asunto reasumién- 
dolo en las cuatro proporciones siguientes : 

1^ La eclamsia es el resultado de la excitación refleja de los centros nerviosos 
bulbo -espinales. 

2^ Esta excitación puede depender alguna vez de alteraciones orgánicas de los 
centros nerviosos. 

3^ La albuminuria es un fenómeno coexistente, casi constante en la eclamsia, 
pero no relacionada con ella como la causa al efecto. 

4^ Para que la eclamsia se desarrolle, es preciso que se cixcuiten la excitabilidad 
nerviosa exagerada y una causa capaz de impresionarla de cierta manera. 

México, Diciembre 22 de 1876. 

Miguel Zamacois. 
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La ComÍBÍon de Redacción ha recibido la siguiente carta, que insertamos para 
satisfacción de su autor. Dice asi : 

México, Eneio 16 de 1877. 

Señores Redactores del Obsebvadob Médico. 

Oasa de ustedes. 
' Muy señores mios : 

He visto en el núm. 7 del tomo IV del periódico científico que ustedes digna- 
mente redactan, publicada una memoria mia que lleva por titulo « Del uso del alco- 
hol en el tratamiento de la neumonía, » que con fecha 29 de Setiembre del año 
próximo pasado presenté á la Asociación Médica Pedro Escobedo, á la cual tengo 
la satisfacción de pertenecer. 

Altamente reconocido por la honra que la Academia se ha servido dispensarme 
dando publicación á un trabajo que está muy lejos de merecer, le expreso mi eterna 
gratitud y mi profundo respeto por tan distinguida como inmerecida gracia. 

Mas como por circunstancias excepcionales de dicha Asociación, mi escrito al 
imprimirlo sacó algunos errores que perjudican no solo á la bien sentada reputación 
de la Sociedad Escobedo, sino á la mia propia, he de agradecer á ustedes infinito se 
sirvan insertar en el. número próximo de su Revista científica la fé de erratas que 
adjunto, para salvar las murmuraciones que el público médico está autorizado á es- 
temar. 

Por tan especial favor se anticipa á dar á ustedes las mas espresivas gracias su 
atento y seguro servidor Q. SS. MM. B. 

Bernardo Martines y Baca. 
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Fé de erratas pertenecieBte al estedio presentado en el tomo IV, ním. 7^ páj[. 192. 



FAglna. Línea. Dloe. 

102. 1* El presentar Al presentar. 

103 . 9^ no saber medicinar saber no medicinar. 

103. 30. hemalosis hematosis. 

103. 31. albúmina -fibrinoso albumino-fibrinoso. 

104. 27. escluye escluyo. 

104. 35. asmáticos osmóticos. 

104. 40. trozos trazos. 

105. 41. centígrados centímetros. 
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Tom. lY. México, Marzo 1? de 1877. TXúm. 9. 



ALGUNAS PALABRAS SOBBE TEBAPEUTICA NACIONAL. 



SEStOBES : 




ESEANDO cubrir el turno de lectura que esta Sociedad me ha asig- 
nado para hoy, y no siéndome posible en el corto tiempo que señala 
el reglamento presentarle un trabajo digno de los ilustrados socios que 
me escuchan, voy á iniciar una idea que, aunque á primera vista ca- 
rece de importancia, mas tarde, si se fija en ella la atención, creo se 
obtendrán en la práctica y con el tiempo aplicaciones útiles á la te- 
rapéutica. 

Quiero hablar unas cuantas palabras de nuestros productos vege- 
tales, asi como de algunos succedáneos sancionados por la experiencia. 

Desde la época en que se adoptó en México para las ciencias médicas el mé- 
todo de enseñanza de la escuela francesa, puede decirse que casi ha desaparecido de 
entre nosotros la escasa terapéutica nacional con que contábamos, y la que con mas 
generalidad se emplea hoy para combatir las enfermedades de que adolecemos es la 
extranjera, y en particular la francesa: bien es cierto que para los- adelantos de la 
ciencia y método curativo, no se limitan los médicos mexicanos á consultar exclusi- 
vamente los autores que les han servido de texto, sino que procuran estudiar ade- 
más de otros franceses de reconocido mérito, en los ingleses, alemanes y americanos : 
cada uno de estos autores tiene sus métodos especiales,-adecuados al pais en que es- 
criben y arreglados en lo. general á sus productos propios. 

La carencia de libros didácticos científicos nacionales para que sirvan de texto 
á todas las ciencias en general, y en particular á las médicas y ramos accesorios, ha 
hecho que poco á poco, se vaya abandonando el uso de muchos vegetales útiles, así 
como el de varias preparaciones que hoy solo el vulgo emplea empíricamente con 
mas ó menos feliz éxito, causando algunas veces funestos resultados por la ignoran- 
cia en su aplicación. 

Muchos vegetales tienen propiedades especiales, que bien estudiadas, servirían 
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de alivio á la humanidad doliente : otros se podrían sustituir con ventaja 4 los exó- 
ticos, con la circunstancia de podémoslos proporcionar en las épocas adecuadas á bu 
perfecto desarrollo y colectarlos en tiempo oportunoi para que desecados CQnveitfeii- 
temente los que lo demanden, conserven todas sus propiedades medicinales^ y no te- 
nerlos alterados y adulterados, como nos vienen muchos de aquellos ; y es natural 
que asi sea, porque indudablemente no nos mandan del extranjero sino lo peor, tan- 
to en clase, cuanto, como antes he dicho, por adulterados : mas aun suponiendo que 
la colecta haya sido buena, hay quB contar el tiempo que permanecen almacenados 
allá, el que dilatan en venir y el que demora aquí para su consumo, hace que pier- 
dan muchas de sus virtudes y se administre una preparación farmacéutica, si no 
inerte^ al menos no con la actividad que se desea para el uso á que se destíx». En- 
tre otros, citaré el Acónito^ cuyo uso se ha abandonado casi entre nosotros por la ine- 
ficacia de su acción en las preparaciones que se elaboran en México con dicha plan- 
ta : es bien sabido que entre las diversas especies de ella el NapeUus, es la mas activa 
y sin embargo, por la desecación pierde mucho : se usan también en Europa otras 
tres ó cuatro especies, que aun cuando se les asignan las mismas virtudes, las tienen 
en grado muy inferior; además, el cultivo y la época en que ate cosecha influyen 
mucho en su mayor ó menor eficacia : no es extraño por consiguiente, ver emplear 
en México otras de las especies de acónito en lugar de la oficinal, ó aun cuando ésta 
sea, alterada, adulterada ó cosechada en tiempo inoportujM), que na produssca en la 
práctica los efectos buscados y comprometa la reputación del médico y el crédito del 
farmacéutico. Lo que digo respecto al acónito puede tener aplicación á otras plan- 
tas exóticas. 

Largo me seria enumerar las variadas y ricas producciones de nuestra exhube- 
rante flora que pudieran emplearse como medicinales, y las ventajas que de ella i^e 
podria obtener: hay muchas poblaciones en donde se carece de médico, que sus ha- 
bitantes conservan aun las tradiciones de los antiguos mexicanos, y no se curan con 
otra cosa, sino con vegetales empleados de distinto modo y ministrados por personas 
agenas á la ciencia. 

AI referir ésta circunstancia no se crea quiero retroceder á los tiempos del em- 
pirismo y de la barbarie : hago mención de este método curativo provincial, par» de- 
mostrar que de él puede recogerse grande utilidad en la adquisición de muchas de 
éstas plantas, para aplicarlas de un modo racional en la economía, preparando con 
ellas alc^holaduras, tinturas, extractos, etc. : estudiar sus propiedades para que por 
observaciones conciBuzudas sean introducidas en la materia médica, y foitioar de es-, 
te modo, aunque paulatinamente, nuestra naciente terapéutica nacional. 

En cuanto á los succedáneos que se emplean, hay muchos cuya sustitución es 
racional, y el uso constante que de ellos se hace, ha sancionado su eficaeia l>ien com- 
probada aplicándolos en los mismos casos^ y á veces con ventaja en ciertas enferme- 
dades. Hay otros que ni por sus propiedades, ni por sus caracteres fisonómioos, fa- 
milia, género y especie, debian en manera alguna sustituirse; antes bien convendría 
proscribir su uso y prohibirlo enteramente, eyitando de este modo funestos acciden- 
tes empleando plantas de efecto contrario y que no tienen de común mas que el nom- 
bre vulgar con que son canecidas» 
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Espeoificaar mu» y otras dd las qtie se bailan e& los casos precedentes^ seria 
mxLj osDsado y laborioso; en necesario emprender un estudio sé^fio y basado en re- 
soltados prácticos, para deducir consecuencias precisas y de verdadera utilidad en 
bien de la hunumídad : aunque hay nray pocas obras en que se puedan estudiar las 
plaatae mexicanas^ no carecemos de algunas en las que con mas ó menos provecho 
se pueden coMmUar sus propiedades, ya sean reales, iAiaginarias ó exageradas, in- 
dicadas muolobs de eUas por personas, que aunque eruditas y de buen criterio, son 
agenaffenteramewte á la noble misien del arte de curar. Citaré algunas de estas obras : 

La Oáeeid de México ^ publicada por D. Manuel Antimio Valdez á fines del s^lo 
pasado y pxineipios del presente : casi no hay un tomo en donde no se hallen mencio- 
nadas algunas plantas con fií detalle de las virtudes que se les atribuye. 

La Gaeeía de Idtergturu de MéaieOy per el presbítero D. José Antonio Álzate: 
éste hombre ilustre que procuró eieAudiaar todas nuestras producciones y trabajé mu- 
cho en este sentido, brüló en su épooa, y sus obras son hoy apreciadas por los ou- 
ríoaos datos que contieaen : describe, aunque imperfectammte, muíchos vegetales in- 
dígenas, con su nombre mexicano, usos, eto« 

En la Histeria general de lae eoeae de Ntma Eepaüa^ por Fr. Bemardiao.de Sa- 
hagun, hay smcho útñ en este sentido ; atmque emplea les nombres mexicanos con 
que emn conocidos, no seria £fícíl hoy üraducklos, descubrir el .vulgar y hacer su 
dasifioacion y análisis. 

La magnifica obra sobre la Hieteria de lae plantas de Nwva España, por el sá^ 
bio naturalista Dr.' Hernández, bien conocida y apreciada, por ocuparse en toda ella 
de las virtudes de las phmtas que usaban los antiguos mexicanos, sus nombres, lu- 
gar donde vegetan, etc«, y que tal vez la veamos pronto popularizada, por estarla 
tradudendo at español un aventajado y estudioso joven Doctor consocio nuestro. 

Bntre las mas modernas tenemos las Leecianeg de FarmaeoloffíOy del Dr. Oliva, 
de Guadalajara : obra de indisputable mtóto por las aplicaciones que hace de nues- 
tros productos naturales, asi como de muchos succedáneos que deben preferirse. 

Enee^o^ paita la Materia Médica MexieanOy por el profesor Gal, de Puebla, aun- 
que muy en compendio, hay en ella observaciones curiosas y de verdadera utilidad. 

Bn la J^armaeopea Mexicam de 1874 se han indicado muchas plantas que no 
están aún bien estudiadas, con el objeto de que tanto los médicos como bs farma- 
céuticos fijen su atonden en ellas; por último, en las publicaciones cientificas y va- 
rias tesis piu^ examen profesional, muchos se han ocupado tanto de los productos 
vegetales como aaiinales que pueden ser empleados en medicina. 

La adq^i»i<áon' de la Fiera Mexicana escrita por el inolvidable Mocifio y encon- 
trada últimamente en EspaBa, y si los apuntes particulares de muchos ¡lustres me- 
xicanos y éxtranjei^s que en ostEk época se han dedicado al estudio de la historia na- 
tural del país fuesen compilados y publicados y no se tuvieran ocultos como hasta 
hoy, nuestra flor» y fanna^ además de ser conocida en Europa, tendria la ventaja 
para nosotros de contar con un vasto campo de investigaciones y útiles descubri- 
mientos para la medicina, las artes y la industria. 

Me he di^vágade de mi principal oh^etó exponiendo teorias tal vea irrealizables ^ 
mas el deéeo de veií principiar alguna vés el estudio de nuestra t^«péutica nacional 
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hoy tan desatendida, me ha impulsado á cansaros la atendon con citas acaso inopor- 
tonas : para concloir, diré algo sobre lo conveniente qne seria emplear el estcamonio 
en lugar de la belladona. 

El estramonio ó tohachi es una planta muy común : crece en abundancia y ex- 
pontáneamente en todas las localidades de la República sin cnlÜYo de ninguna es- 
pecie : omito la descripción botánica por ser este vegetal muy conocido : sabido es 
que pertenece 4 las sotaneas y al género datura. Este vegetal, además de la goma, 
extractivo, almidón, clorofila, etc., materias poco importantes, coiotíene principal- 
mente un alcaloide al que se ha dado por algunos autores el nombre de datíinna^ cu- 
yas propiedades son muy semejantes, si no iguales, á las de la o^ro^ma, extraída de 
la belladona. Últimamente, M. Planta que ha estudiado minuciosamente aquel alca- 
loide, opina porque no solamente la daturina posee las propiedades de la atropina, 
sino que es idéntica ó al menos isomérica á este alcaloide. S^un dicho autor, la da- 
turina y la atropina, cristalizan ambas en agujas prismáticas, incoloras, inaltenir 
bles al aire seco, sin olor y menos densas que el agiut. Su solulnlidad en ésta, el al- 
cohol y el éter es igual. Los dos alcaloides entran en fusión á 190^, sin perder na- 
da de su peso y sin descomponerse, pero se destruyen á una temperatura mas ele- 
vada : su solución acuosa tiene reacción alcalina. Ambos alcaloides forman sales neu- 
tras é incristalizables con los ácidos sulfúrico y clorhídrico : muy solubles ^i el agua 
y en el alcohol y poco en el éter. Por sus reacciones químicas y propiedades fisio- 
lógicas cree que la daturina y la atropina no parecen ser mas que un salo principio 
inmediato. 

La opinión de M. Planta ha sido adoptada por Oerhardt y Wurtz, y creen que 
la atropina se puede extraer ya de la belladona ó del estramonio : pero desean que 
se hs^an nuevas experiencias químico -fisiológicas con productos puros, para disi- 
par los últimos escrúpulos que pudieran existir aun en algunos, y que se borrara 
la daturina de la lista de las bases orgánicas, no dejando subsistente mas que la atro- 
pina. 

El Dr. Oliva, de quien he hecho mención, dice en el tomo I, pág. 162 : «t En 
resumen, el estramonio es útil en todos los casos en que está recomendada la bella- 
dona, lo que está demostrado por los fenómenos fisiológicos á que da lugar, por el 
testimonio de Trousseau y Pidoux, que dicen debe preferirse á aquella, y aun afia- 
diré, por la experiencia : aun he logrado, en el único caso que lo he propinado con 
tal objeto, contener por mas de seis dias los accesos epilépticos en un hombre en 
quien se hacian mas y mas frecuentes, habiendo cedido á la primera dosis. » 

Otros muchos autores que podría citar, creen también que ambos alcaloides no 
son mas que uno. 

En vista de opiniones tan respetables, seria de desear que nuevoi^ experimen- 
tos hechos en México vinieran á confirmar la eficacia de nuestro ioloachi: en Euro- 
pa, es mas escaso que la belladona, y por eso creo que han preferido ésta á aquel; 
pero aquí sucede lo contrario, y seria muy patriótico aproveohaijios de lo que tene- 
mos utilizando las ventajas que de él se pueden sacar. 

Si, como muchos aseguran, la daturina no solo existe en la semillii sino también 
en las hojas del estramonio, se puede seguir, para extraerla el procedimiento de M. 
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Lefort^ que consiste en machacar un kilogramo de hojas secas, agotarlas por agua 
hirviendo que contenga diez gramos de ácido tártrico: se cuelan y reúnen los 
cocimientos y se evaporan hasta la consistencia de extracto blando que se trata por 
tres ó cuatro veces en el baño de María con un litro de alcohol concentrado : se desti- 
la la Boljucion alcohólica y se concentra el residuo hasta que pese 50 gramos : se agi- 
ta ésta en un frasco con éter que disuelve la clorofila y una pequeña cantidad de 
resina, sin tocar el tartrato de atropina. Se separa el liquido colorido y se reempla- 
za por nuevo éter, al que se agrega una solución de 8 gramos de potasa cáustica en 
4 gnunos de agua. La atropina queda libre por la potasa y se disuelve en el éter. 

Se agota por muchos tratamientos con éther el alcaloide contenido en el extrac- 
to potásico ; se reúnen las tinturas, se destilan, y se disuelve el residuo en ácido 
sulfúrico diluido* Se separa una pequeña cantidad de resina, que daría á la atropi- 
na un color opalescente. La solución de sulfato de atropina concentrada, es adicio- 
nada de bicarbonato de sosa hasta que cese la efervescencia; se vierte allí éter que 
disuelve la atropina, la que cristaliza por evaporación expontánea. 

Como se vé, el procedimiento es bastante sencillo, y aunque sé refiere á la ex- 
tracción de la atropina, puede ponerse en práctica fácilmente para buscarla en el 
estramonio : próximamente quiero ensayarlo, y daré cuenta á la Sociedad con el re- 
sultado que obtenga. 

Antes de terminar, quiero citar en apoyo de la opinión que emito, sobre lo 
conveniente y ventajoso que seria sustituir el estramonio á la belladona^ el empleo 
diario que se hace de la pomada llamada de extracto de belladona : desde tiempo in« 
memorial se expende en las oficinas de farmacia con este nombré la preparada con 
el extracto de estramonio, y excepcional será la botica en donde se usepara su con- 
fección el de belladona, si no es que el médico prescriba cantidades determinadas de 
él y de ^asa; fuera de este caso se usa aquella, que hasta ahora no ha desmentido 
su eficacia. En los partos, por ejemplo, no se usa de otra, y he tenido oportunidad 
de palpar sus buenos efectos, acaso superiores á los de la belladona. 

Sien casos prácticos como los que he indicado y otros que podría citar se pue- 
de con conciencia sustituir para la medicación externa la pomada de extracto de es- 
tramonio por la de belladona, por tener las mismas propiedades que ésta, creo no se- 
ria aventurado asegurar que las demás preparaciones hechas con estramonio para uso 
interno, obrarían del mismo modo. Es cierto que muchos autores lo consideran de 
triple actividad en su acción respecto á la belladona, para que á priari se usara á 
las mismas dosis que ésta; pero estudios posteriores harian conocer las en que se 
debia administrar, prescribirlo en los mismos casos y elevar esta humüde planta al 
rango que justamente debe ocupar en la terapéutica. 

' México, Noviembre 24 de 1876. 

J. M. Laso de la Vega. 
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SeROUS: 

' ABIENDOME designado la suerte para ctanplir hoy oon la lectura presenta 
por nuestro reglamento, y no disponiendo de alguna observadon práctica 6 
trabajo original que someter á vuestro recto juicio, me voy á permitir, Única- 
mente por acatar la disposicioii reglamentaria, platícalos algo sobi^ idiosinérañás, ob- 
jeto que me pateco importante, puesto que el fenómeno que se designli con este nom- 
bre intervisne fireeuantemente, ya en el estado fisiológico, ya en el de enfermedad, 
y tanto en el hombre como en distintos seres de la esoala ammal, contribuyendo & 
establecer líos estrechos lazos que unen el dinamismo orgánico normal del cuerpo con 
las manifestaciones morbosas que lo perturban ó modifican. 

La experiencia nos demuesttá diariamente que las causas morbíficas, sean cua- 
les fueren sus efectos, no obran de la misma manera, ni con la propia intensidad, so- 
bre los distintos individuos expuestos á su influencia. El fUo, excitando las acciones 
reflejas de los órganos^ en mt momento dado, viene á producir en una persona un sim*^ 
pie coriza, en otra una bronquitis, en otra u^a neumonía, y no fe^ltará alguna en la 
que determine una enteritis ú otra serie de padecimientos, tan distantes por su gra- 
vedad como por su sitio, y abandonarán, en fin, los seres sobre quienes la acción de 
tal agente quede completamente inerte. Los sufiimientos morales, interesando tan vi- 
vamente el espíritu, desarrollando las pasiones, excitando los sentidos en su mas alto 
grado, no afectan siempre los mismos aparatos orgánicos ni entraSan idénticos resul- 
tados. La tubercidosis, las afecciones cardiacas, la demencia, etc., etc., son otros tan- 
tos reatos de tan poderosa causa. Otro tanto puede decirse de la sed, el hambre, la 
fatiga, que con las precedentes forman las causas mas comunes de las enfermedades, 
y sin embargo, ¿no son ellas, por decirlo asi, el patrimonio de la mayor parte de la 
humanidad? ¿Por qué, pues, entre los individuos qué sufren su acción Oucftidmna, 
irnos se abaten tan pronto, mientras que otros resisten mucho, y algunos escapan por 
completo de ella? En las epidemias, es de observación que la enfermedad no se de- 
sarrolla sino en algunos, mientras que quedan indemnes otros, aunque colocados en 
las mi8n¿s condicionen. 

Puede formularse como un principio, que en el hombre y los animsdes existen 
predisposiciones no solo morbosas sino aán fisiológicas. En el estado normal, cada in- 
dividuo, en virtud de su organización propia, se halla mas expuesto que otro á ciertos 
accidentes particulares. Ciertas excitaciones que impi^esionan desagradablemente á 

4 

individuos sanos, producen una sensación de bienestar en las mujeres histéricas, y, 
reciprocamente, excitaciones cuya cualidad es buscada por las personas sanas, hieren 
profundamente á las histéricas. Estas toman con facilidad la asafétida, mientras que 
repugnan los perfumes. — Los diversos animales que sirven para la experimentación, 
están muy lejos de ofrecer los mismos fenómenos bajo la influencia de los mismos 
agentes. A medida que se asciende ó se baja en la escala animal, se encuentran ani- 
males mas ó menos sensibles á la acción de ciertos venenos. Se ve, por esto, que aún 
en los limites de la salud, los seres vivientes pueden presentar diferencias considera^ 
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bles que dependen no fiolo de la organización general, sino tambi^a de las oondicio* 
nes en que se hallan colocados. Estas modificadones están casi siempre en relación 
con el estado del sistema nervioso. 

No solo se notan estas diferencias en los anímales de diversa especie. Sucede 
frecuentemente que los de la misma clase se asemejan tan poco que es imposible so^ 
meterlos á las mismas experiencias. La sensibilidad nerviosa de un perro de caza es 
de tal manera desarrollada, que la mas leve operación le causa una calentura que 
puede ser^eguida de fenómenos mortales. ¡ Cuánta diferencia cuando se trata de otros 
perros que pueden oonsiderarso como de raza inferior ! En el curso de la opetacion, 
apenas si el animal hace un movimiento, el apetito no es alterado, las secrecioDes per- 
manecen normales. En el caballo estas diferencias son aún más marcadas. Siempre 
que una experiencia exige una gran fuerza de resistencia, es necesario escoger el ca* 
bailo entre los de raza inferior ; sí al contrario, se necesitan la excitabilidad nervio- 
sa j una sensibilidad exquisita, se deberá recurrir á las razas superiores. Se com- 
prende, pues, fácilmente que un estado que en ci^ix>s individuos constituye una ver- 
dadera enfermedad, puede con(aliarse en otros con las condiciones naturales de 
lavida. ' 

Es permitido creer que en el hombre la diferencia que separa los individuos sea 
aún mayor que en las diversas especies animales. Para probarlo, ¿no es cierto que 
el hipnotismo es un estado particular que no se desarrolla sino en un peque8o núme- 
ro de individuos impresionables y nerviosos ? ¿ No entrarán en la misma regla los fe- 
nómenos del sonambulismo? Es, pues, indudable que le« idiosincrasias no son sino 
susceptibilidades particulares que existen al estado normal en diversos individuos. 

Hasta aquí, las predisposiciones fisiológicas; veamos las accidentales, transito- 
rias y morbosas. Si comparamos un aniuLal en plena abstinencia, á otro en plena di- 
gestioD, las mayores diferencias se notarán en los resultados de las. experiencias á 
que se sometan. Una dosis de estricnina, que mata inmediatamente al segundo, no 
obrará sino después de cierto tiempo sobre el primero. Para explicar tan palpable 
desemejanza, se ha hecho intervenir el poder absorbente, lo que no es sostenible, pues- 
to que sabemos que en ayunas, la absorción es mas activa que en el curso de la di- 
gestión. El debilitamiento de las propiedades del sistema nervioso, es realmente la 
única causa que puede invocarse. Privado de nutrición, el animal desciende en la es- 
cala y acaba por adquirir propiedades muy distantes de las de su estado primitivo. 

No solo la inanición modifica asi las condiciones de la vida ; el frió é innúmera- 
bles otrafi causas obran en el mismo sentido, haciendo variar los resultados de las 
vivisecciones. A una baja temperatura, los animales de sangre fria se vuelven menos 
y menos sensibles á la acción de ciertos venenos, extiendo mayor cantidad de estric- 
nina en invierno que en estio. El cloroformo, el éter y aun el alcohol, producen 
efectos semejantes. 

Estas modifioacbnes fisiológicas de la economía, nos conducen á estudiar las 
que pertenecen mas especialmente al estado patológico. Se sabe, hace largo tiempo, 
que los medicamentos no obran sobre los enfermos, de la misma manera que en el 
estado de salud. Y bien, las condiciones biológicas son evidentemente el manantial 
de estas irregularidades. Para suministrar un ejemplo, ¿quién no ha visto t^rar á 
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uu alcohólico dosis de narcóticos^ que no pddria repartirse sin peligro en SO ó 40 
individuos sanos ? El vino y las preparaciones alcohólicas, tan usadas en el trata- 
miento de las fiebres, aunque se usen á dosis que en el estado de salud determinarian 
la embriaguez, no determinan sino un efecto bien diferente. Estos hechos pueden ex- 
plicarse de dosmáneras : en primer lugar, la absorción es modificada durante la en- 
fermedad; en segundo, el sistema nervioso está fuertemente deprimido.- 

Se sabe que en la fiebre tifoidea la absorción es, algunas veces, completamente 
entorpecida; lo que se demuestra, administrando al enfermo pequeñas cantidades de 
prusiato de potasa, cuyos restos no se encuentran en la orina ni en las otras secre- 
ciones. Se puede determinar artificialmente un estado análogo, porque cuando las 
secreciones son sobrexcitadas, las superficies pierden una parte de sus propiedades. 
La superficie interna dé las glándulas salivares, que absorbe tan rápidamente la es- 
tricnina ó el curare en el estado de reposo, se vuelve momentáneamente refractaria 
á la acción de estos venenos, durante el trabajo secretorio. Inyectando 5 centímetros 
cúbicos de una solución acuosa de estricnina en elcanal de Yharton en un perro, se 
ve sucumbir inmediatamente. Pero repitiendo la misma experiencia en nn animal, 
cuya secreción salivar se encuentre excitada por el galvanismo, la muerte no sobre* 
viene sino después de doce minutos. 

El cólera nos suministra un ejemplo patológico del mismo hecho; todo el tiempo 
que se prolonga la secreción serosa que lo caracteriza, las paredes intestinales no tie 
nen la facultad de absorber medicamento alguno. 

La supresión del poder absorbente ha sido igualmente observado en condiciones 
enteramente diversas de las que acabamos de estudiar; se le ha señalado, por ejemplo, 
en la manía aguda ; la influencia del sistema nervioso parece ser aquí la única causa, 
porque al punto que la crisis terminaj la absorción vuelve á comenzar como en el 
estado de salud. 

Se ha usado reciente el curare, en el tratamiento del tétanos, curando unos en- 
fermos y muriendo otros; pero en estos últimos, los efectos fisiológicos del veneno 
se han manifestado, mientras que no sucedió lo mismo en los primeros. Presentaban, 
tal vez, alguna condición especial del sistema nervioso que se oponia á la manifesta- 
ción de aquellos efectos. Pueden recordarse también, sobre el particular, los efectos 
tan conocidos del sulfato de quinina, que administrado á dosis elevada, no abate el 
pulso ni obra sobre otros fenómenos morbosos, sino modificando el sistema nervioso y 
produciendo una sordera, etc., etc. Este efecto fisiológico se refiere do una manera 
intima á su acción terapéutica, porque si se disminuye muy rápidamente la dosis, 
la sordera desaparece, y los fenómenos morbosos primitivos vuelyen á su intensidad. 

Pero si encontramos en los animales, como en el hombre, diversas predisposi- 
ciones que pueden modificar la acción de los medicamentos, vemos aun otras que los 
exponen á enfermedades enteramente diferentes, bajo el imperio de causas absolu- 
tamente semejantes. Tal es la sección de los filamentos del gran simpático. Claudio 
Bernard, proponiéndose practicar ciertas experiencias sobre animales, sometidos algún 
tiempo á la inanición, habia dejado algunos perros que habían servido para expe- 
riencias sobre el simpático, sin comer durante muchos dias ; pero en el momento de 
los últimos fríos, sucumbieron de una manera inesperada; ala autopsia, se encontró 
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«L el primero ana. aeumcmSa, en el segundo ima pleureaia^ j una enterüís en ios doe 
41ti]no8; de manera que colocados &a «ondioiooies idéntioas, habían sido afectados de 
enfermedades diferentes^ oorreapondiendo & las regiones en que el simpático había 
«do lierido. Guando se somfiten los conejos á la inanición absoluta, la vida se pro- 
longa de quince 4 veinte dias; pero si se cortan ciertos filamentos del nervio men- 
cionado, sucumben en pocos días áinfkmuboiones agudas de las visceras sometidas á 
la acaion de loa mq^s seoeianadoe. 

Las» predi^eeknones patológicas deben, pues, ser consideradas como condicío- 
nes'fisiológicas especiales, que en la mayoría de casos dependen del sistema nervioso, 
7 la medicina habría realizado im. pp^Qgreso inmenso, si fuese posible proveer en el 
-CBtadft de salud, las diversas predispceicioites morbosas y predecir asi la aproxima- 
ba 4»í priigro* Un. médico del ejército ruso, que había inventado un nuevo esfig- 
mégrafoy y qne le-iuirbia apticado al estudio de diversas enfermedades, pretendía ha- 
ber observado, dusante una epidemia de cólera, una debilidad particular del pulse, 
que sa manifestaba, muchos dias antes de la explosión de la enfermedad, en los que 
debían. ser a4iaoado9. Si la exMtítud de estas experiencias se confirmara, sería segura- 
wmuio una ventaja inapredisble saber de antemano, en el curso de una epidemia, cu&- 
ka son !•& individuos Inas expuestos á sufrir su influencia. Seria entonces mas fácil 
pnserífair los maBdiós preventivos asi como instituir la reglamentación de la higiene. 

Para terminar estos breves apuntes, creo poder avanzar que las idiosin^faoias 
no son. misteríosoB- podsorea que residen en el seno de nuestros órganos, ni fnncie- 
nss eiit^BamediAe; nneKaa, afladidas, por dedrlo asi, á las ya existentes. No debe 
Yeraft en ellas oixa cosa que simples nmnifestaeioneds de las leyes ordinarias de la 
figimiegiff I 

México, Jirllo 10 de 1876. * ' 

M. Gutiérrez. 
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Cnerpo extrafio en la larinnr® de un nifio; tentatiras inCnictaosas de extracción ; traqneotomla; 
extrieeien del enerpe extrafie; nenmenía doble $ aeddentes posteiiorefl. 

SeSob£S; 




íiüCE poco tiempo tuve la oportunidad de observar un hecho clínico que me 
ia4>re8Íonó sobremanera, y que desde entonces, según esa impresión, me pro- 
meÜ' referiros. TSs un caso que tal vez será frecuente en la práctica, pero que 
yo. no había visto todavía, y que deseo sinceramente no tener jamás que asistir. Se 
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trataba de la presencia de un cuerpo extraño en la laringe de un niSo, que media ho- 
ra antes de sentarse á tomar su alimento, se encontraba en el seno de su famüia go* 
zando de ana salad envidiable, entregado á las felices ocupaciones de su edad, 7 mir^ 
ageno de pensar que una hora mas tarde estaría gravemente comprometida sd exis- 
tencia. 

Este niño, natural de México, se llama Faustino Franco^ tiene siete años de 
edad, es de una regular constitución, y fué admitido en el Hospital de Infancia el 
dia 8 de Noviembre del año próximo pasado. Gomo he dicho, antes del accidente que 
pasó el dia 6, se encontraba gozando de una salud perfecta, cuando á lá hora de co- 
mer, teniendo un pedazo de carne en la boca, quiso hablar ó reir, lo que originó que 
el alimento pasase rápidamente á la parte superior de la laringe, y de aáii, sorpren- 
diendo á la epiglotís, penetrase á la laringe, donde por su volumen se detuvo. In- 
mediatamente vino un acceso de tos convulsiva, náuseas, ansiedad extrema y sofo- 
cación, acompañada de esfuerzos exagerados, pero inútiles, para arrojar el cuerpo ex- 
traño. En este estado de angustia inexplicable, se solicitó desde luego el auxilio de 
un médico, que por desgracia no se enconiaró sino tres horas después^ pero que pro- 
cedió en el acto á quitar la causa que originaba los accidentes de sofocación inmi- 
nente en que se encontraba el niño, hasta que por fin, después de una luoha de mas 
de media hora, en que el niño se sofocaba para tranquilizarse luego, y volver á la 
agitación, al hacer tentativas de extracción, logró ver en la extremidad de. sus pinzas 
un firagmento de carne apenas insalivado. Desde este momento el niño .se tranquili- 
zó, aunque no del todo, pues conservaba aún malestar y dispñea, pero estos fenihae- 
nos fueron atribuidos á una flegmasia incipiente de la laringe, ocasionada por la pre- 
sencia del cuerpo extraño y por el traumatismo consiguiente á su extracdkm; sin 
embargo, aquella tranquilidad aparente era solo ufia tregua pasajera que debia ter- 
minar y preceder á una lucha todavía mas tenaz y sostenida entre la asfixia inmi- 
nente y la impotencia de una vitalidad casi extinguida y próxima á desfallecer. 

En efecto, habían trascuñado apenas cuatro ó cinco horas, cuando durante un 
acceso de tos sintió un dolor agudo en la región lateral del cuello, reapareció la an- 
siedad y la dispnea se exacerbó sin que llegase á producir la sofocación : de esta nue- 
va angustia vino en la familia el deseo de que le viese de nuevo el médico, lo que no 
pudo conseguirse sino hasta la mañana que siguió al dia del accidente. El nuevo 
examen se hizo en medio de las dificultades que el dia anterior habian surgido, ter- 
minando una hora después de un segundo traumatismo, con la extracción de otro 
fragmento de carne cubierto de mucosidades. Era la mañana del 7 de Noviembre. 
Algo tranquilo permaneció hasta las tres de la tarde del nxismo dia, á cuya hora, 
durante la ingestión de alimentos líquidos, sobrevino un nuevo acceso que desde ese 
momento fué paulatinamente adquiriendo mayor intensidad, hasta el instante en que 
por primera vez le vimos en el Hospital de Infancia, la mañana del dia 8, es decir, 
cuarenta y dos horas después del accidente. 

El estado en que se encontraba él niño era verdaderamente conmovedor : esta- 
ba profundamente abatido ; su fisonomía revelaba el sufrimiento ; tenia los ojos lloro- 
sos y ligeramente inyectados; la cara estaba abultada y lívida, los labios cianosados, 
dilatadas las alas de la nariz y la boca seca : la circulación estaba acelerada, según 
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lo indicaba el piü»> que «e sentía freoneate y depresible; la respiración era ruidosa^ 
agitada, casi ánhdante, y sobre la parfce anterior y media del pecho se notaba una 
depresión que se hacia mas aparente á cada movúniento inspiratorio. 

La exposición sintomática descrita exigia, para establecer el diagnóstico etiófó- 
gico, im examen á la laringe del hifio^ que acusaba dolores agudísimos sobre las par- 
tea laterales -dd onello. 

Abierta la booa tan ¿mplÜGunente como fué posible, he pudo observar que no 
halÑá eá la parte superioír de la laringe obstáculo alguno éa, h Ubre entrada del aire/ 
y que por lo mismo explicara la angustia del ehférmito ; pero introduciendo el dedo 
profandamente, padimos tocar un cuerpo duro, rugoso y desigual que por estos ca^ 
raoteres, asi <x>mo por el conmemorativo, juzgamos ser un hueso colocado abajo de la 
glotís; en los ventrículos de la laringe, y que apenas permitía la entrada del aire ti 
los pulmones. Rectificada y faera de duda este punto, la indicación clara y precisa 
la daba la presencia de dicho cuerpo estraño. No se pensó mas que en extraerlo, y 
para esto, colocando previamente dos gruesos corchos entre los arcos dentarios, el Sr. 
Liceaga introdujo sobre el índice izquierdo que servia de conductor, unas pinzas cur- 
vas que Uegaron á tomar el hueso; mas desde el momento en que hacia una ligera 
maniobra de tracción, el nifio hacia un esfuerzo, contraía violenta y poderosamente 
los músculos del cuello; s^uia lois movimieíitos de tracción de la pisiza, hasta, qué 
apareeia un aeoeso de tos. ó una turgescencia de la cara, que obligaba á suspender 
aquella. Pero era necesario terminar, y para esto, hacer nuevas tentativas sobre aque^ 
Uos átg^vm que habían sufrido un traumatismo considerable y sin obtener éxito 
alguno. 

una de las dificultades casi insuperables, era que al introducir el dedo para guiar 
la pinsaiy el niSo, pot un movimiento brusco, expulsaba los corchos de enmedlo de los 
arcos dentarios y mordía con fuerza el dedo sin que se pudiera impedir: todavía, y 
para neutralizar este movimiento, quedaba un medio que consistió en el uso del de** 
dal metálica de Souchut, pero en este caso no tuvo útil aplicación por la profundí-? 
dad á que era necesltrio llevar el dedo. Por fin, en medio de esta ansiedad de parte 
del 4^ÍFOjano aLver lo estéril de sus esfuerzos, y de parte del enfermo por el trauma^ 
tismO y la hematoeis- incompleta, se le vio sufrir una angustia y una opresión ester-^ 
nal; la cara se vio mas abultada, los labios se pusieron aun mas . ciangsados, los ojos 
se inyectaron, se engurgitaron las venas del cuello, la circujiacion se aceleró, aparan 
dó un ftuder viscoso y frió en la frente, y el niño hubiqra caído sin sentido si no se 
le hubiese isostenido. 

Sni^ó, y en el acto se puso en práctica, la idea de la traqueotomia. El Sr. Lit 
oes^ bÍ30 su prim^rB incisión en la pial, que fué dividida y la aponeurosis, separó 
loamúscuios y llegó rápidamente al plexus venoso, allí t^n engurgitado, separó estg 
é hizo «na segunda incisión para descuhrir la tráquea: en estos momentos se movjió 
el nifio; el bisturi cortó un vaso de poc^. importancia, que, sin embargo, dio. una het 
mon!9gia que fué preciso contener en medio de una agitación espantosa del niño, y 
imtes de dividir la tráquea. Este instante fué supremo: la asfixia avanzaba, $e mor 
via el niño, y la ]p^morragia, aunque poco abundante, continuaba ; entonces el ciru- 
jano: qia]t. osa sangre fría e^vidiable^ ordenó á sus ayudantes 1^ compresión digital so- 
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bre los tejidos, restableció el paralelisino en las iiadsbiies IwobMy ditdditf la trá- 
quea, introdujo el dilatador y colocó su cánula Una íBi^iráoioñ tuíkIobb y 

acompañada de la espulsion de mucosidades tenninó por elmoméntD «optella terri* 
ble lucha. 

Ta tranquilo el nifio/y disipada la asfixia, se iúttotó de áuéyo la extzaccKin del 
cuerpo extraño por el único lugar accesible, que era la boca : s^meron ntíffWñ es- 
fuerzos, nueva agitación del paciente, nueras dificultades, porque^mérdia el dedo, 
basta que el Sr. Núüez T«, soportando el dol^r producitlo per la^e0ioB|de ka dien- 
tes, logró cási arranear de la cavidad laringisa el iiueso que, segm'noe ' dijo, estsA)» 
colocado trans versálmente en sus ventrículos. ^ - 

Este cuerpo, cuya presencia causó tantas 'maniobras para eer eJbtraido, tengo 
el honor de o&ecerlo á esta Academia* Por su forma, sus ángulos demasiado agudos, 
la situación descrita en que se encontraba, asi como por la inflañíacion ya eodatente 
en el lugar donde se habia alojado, se comprenderá la clase de padedmientos que tu** 
vo aquel pobre niño, y la angustia mortal del cirujano. 

¿Y alli terminó todo? No, señores, á aquel inocente enf^mo estaban reserva- 
das algunas pruebas ; aun tenia que sufrir las consecuencias de la permaneneia del 
hueso en sus órganos, las del traumatistno violento y necesario para su extracoHm, 
y tal vez las de la entrada brusca del aire frió al interior del puimon* 

Encargado yo de cuidar al enfermo^ lo vi por primera Vez, trascurridas coartro 
loras de la operación, encontrándolo en el estado siguiente : decúbito lateral izquier- 
do, cara abultada y pálida, extremidades ftias, dilatación del ^la de la nariz durante 
la inspiración, respiración acelerada casi anhelante, irregular y dominando la diicflrag- 
mática (65 por minuto), expulsión de múoosidadés sanguinolentas pbr la cánula, 
pulso duro, frecuente, regular, daba 160 por minuto, y el terfl&ómetro suUó. después 
de quince minutos de colocado en la axila, á 40^ ^/ La perottdüM del tórax me per- 
mitió apreciar la macizos de todo el pulfnon izquierdo' y base del dereolio, asi oomo 
la sonoridad normal del vértice y lóbulo medio del pulmón dallado derecko. La aus» 
cultacion me permitió oir estertores mucosos diseminados eh toda la Buperftcde de loe 
pulmones, estertores subcrepitantes y aun algunos crepitantes t/á todo el pulmón iz* 
quierdo y base del derecho, y una respiración pueril en el vértódé y lóbulo medio del 
pulmón del mismo lado. Habia ademas^ anorexía, sed, la lengua esisiba seca y algo 
cubierta, y el régimen del vientre faltaba desde veintiocho hdtftS antes; 

En vista de esto, se comprenderá qtie el enfermito tenía tma netimoitia izq^iier- 
da y do la base del pulmón derecho : que el pronóstico era grave en aquellos instan- 
tes, pero que se agravó mas aún en el resto de la tardé hasta la una de ía madruga- 
da, en cuyo tiempo hablan aparecido los síntomas siguientes : delirio, agitación eBtrema 
acompañada de angustia, carfologia, ortopnea, rubicundez de los pómulos, inyec- 
ción de las conjuntivas é invasión del lóbulo medio del pulmón derecho por el tra- 
bajo flegmásico. Como se ve, nada haMa que esperar sinO la muerte. 

No me detendré en hacer la relación de los fenómenos observados durante ^m- 
ee días que duró el eitio pnéumohiaco, y ?olo diré que un tratamiento 4?oti veniente 
me permitió triunfar de aquella flegmasía que nos disputaba una vida1;an ittere- 
eáute^ de Manera que el diá 20 se consignaba en la ordenata que la ree^aeion del 
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niSo estaba enteramente libre y sin que se pudiese percibir fenómeno alguno en la 
respiración misma. 

Pasaron unos dias, y viendo que su respiración era fisiológica, que la roz era 
clara y aunque podia cantar, propuse al Sr. Liceaga que quitáramos la cánula, á lo 
que manifestó^álgun temor/pero que al fin accedió, y una mañana quité la cánula. 
Todo el dia estuvo, contento y sin presentar fenómeno alarmante : en este mismo dia 
se cerró inmediatamente la herida como sucede siempre, y por la noche á la hora de 
tomar su alimento nada extraordinaiio presentaba; pero á eso de las ocho y media 
BO se sabe si se lastimó ó por picaron se frotó la herida hasta hacerse sangre, pro<- 
dneiéndose en el acto una fuerte dispnea que creció rápidamente hasta la sofocación 
y prineipio de la asfizia. En el acto se procuró dilatar la herida, pero estaba ya re- 
traída, con objeto de poner de nuevo la cánula; entonces, ante la imposibilidad ma- 
terial, se hizo violentamente una incisión en la piel, sobre y arriba de la herida, se pro- 
001x5 introducir el dUatador, pero como no habia paralelismo entre la herida traqueal 
y la de la piel, £aé necesario disecar los tejidos hasta poder introducir la cánula; di- 
seocioii que fué hecha á las diez de la noche, y en medio do una asfixia que avan- 
aaba por momentos. 

Con esto teErmind todo, y desde entonces el niño no ha vuelto á tener acciden- 
te: oosifierva todavía, fia cánula -como testimonio fiel de su lesión anterior 

La obseirvacion de un hecho, clitaco es siempre importante, ya porque presenil 
fenéinenos observados antes y contribuye asi á aumentar el cuadro sintomático ó las 
in^eacioiiM terapéuticas, ya porque es. la repetición de otros casos semejantes, y en- 
tonces vicDe á sancionar las reglas clásicas de diagnosis y tratamiento ; pero nunca 
puede d^ciissequees estéril ó poco instructiva; pues bien, la que he tenido la hon- 
la de referiros. es^ ea mi éonoepto instructiva, porque nos indica la necesidad absolu- 
ta de. un buj» digoóstioo que comprenda la existencia de un cuerpo extraño en las 
vias aellas, su sitio, su volumen y su forma, para proceder con segundad en las 
manlobñae ^ e^tvc^oioti. Nos- enseña igualmente que jamiás del)eu)os abandonar á un 
enfermo antes de tener el convencimiento intimo de haber quitíido el obstáculo me- 
cáuoo á la introducción del aire que debe servir para la hematosis fisiológica, sino 
<|Ud pior el contrarío, el cirujano debe Sipresurarse á extraer el cuerpo estraSo por la 
vía IMS fá4U, y amn pr^ioticar la traqneotomia si es preciso, antes que permitir que 
peffmauMM'alpjado.eu un pan^l,cuya obstrucción ó inflamación posterior pueda poner. 
em peiígro la vjkla del paciente, y por último, que las tentativas de extracción deben 
80r he^iiM durante un. tiempo mas ó menos largo, pero siempre en relación con el es- 
tadoj^ele^fonno^ y teniendo por limite la apreciación de los fenómenos de la asfixia. 

' Iiíé3üe6/Éher(y 12 de 1877. 

José G. Bwiza. 
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HIPEETEOFIA EN LAS EAICES DE LOS DIENTES» 



SeSobes : 







ACE poco mas de dos años tuvo ocasión de observar tm caso ditt-ioso dií eírtafe en- 
fermedad, que por la singularidad de sus síntomaB m^ fu6 difícil diagabírtácaar, 
y el cual me propongo relatar á esta ilustre asociación, no con el objeto de siaiiii^s^ 
tar conocimientos de que carezco, sino simplemente para reunir hechos que puedan 
servir para el estudio de esta enfermedad. 

Dona Petra Pelaez, vecina de la casa núm. 14 de. la Plazuela del Obraje^ vino 
á consultanne sobre el modo de calmar los dolores que sufria en toda la dentadu- 
ra, los que creia nerviosos, por sentir punzadas en la cabeza y aun en la cara, pues 
por tal la estuvo curando por algún tiempo su médico, quien al fin le ordenó vie- 
ra al dentista para que éste practicara un reconocimiento en «u dentadura. Exa- 
minando escrupulosamente diente por diente, todos dolian por igual, lo que creia s^ 
ria ocasionado por los golpee que, aunque ligeros, imprimía en cada uno de elios con 
el mango de un instrumento; sin embargo, hallé careada la áltima muela, ó muela de 
la sabiduría, de la mandíbula superior del lado izquierdo, en la que hice el mismo 
reconocimiento, sin que por esto se manifestara mas dolorosa que Iab otras, á^ pesar 
de introducir el estilete en la cavidad careada, creyendo «sí herir te ^ulpa del dimi- 
te y encontrar la causa de sus sufrimientos; sin encoñtraar causa mas. manifiesta que 
esta, no tuve inconveniente en haCer la extracción de un órgano, que por estar ya 
destruido por la caries y ademas colocado de una manera iiTegular^ no era útil; crei 
terminada la operación, por el alivio que temporalmente tuVo la enferma. La mue- 
la extraída, que tengo el gusto de presentar, ademan déla caries, tiene séstaíceé hi- 
pertrofiadas. 

Tres meses después, la misma persona volvió quejándose nuevamente de los mis- 
mos sufrimientos : hice otro reconocimiento en su boc^ y el antecedeiite dé la muela 
extraída me indujo á creer que la inmediata, ó sea la segunda gruesái n^lar, seria la 
causa de los nuevos padecimientos, no obstante qué esta de ninguna. mafiiera' se ma- 
nifestara dolorosa, solo su encía que sangraba & la menor presión y B^vtn simplem^te 
al contacto de los alimentos, y por su color rojo y algo mías oscuro que el twb> déla 
encía, me hizo sospechar que podria estar afectada 4e la misma enfermidad ¿[ue la 
anterior; quise conservar este órgano porque la caries era muy superficial y- no pedia 
de ninguna manera afectar la pulpa dentaria, puesto que no se localizaba allí el do- 
lor : aconsejé á mi enferma hiciera uso de los astringentes para evitar que las encías 
desangraran. No habiendo dado el resultado deseado el método prescrito, comprendo 
que esta muela estarla afectada de la misma enfermedad que la anterior, pues su en- 
cía se hallaba casi en el mismo estado que antes : hice la extracción de esta segunda 
muela y sus raíces^ como en la anterior^ están hipertrofiadas y la dentina d^ un cq- 
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lor oscuro y algo descompuesto, como se vé en la pieza adjunta. Aquí terminaron las 
operaciones y los sufrimientos de la enferma, pues hasta el dia, no ha vuelto á pade- 
cer ninguna enfermedad en la boca, lo que me convence de que el único remedio de es- 
ta enfermedad es hacer la estirpacion del órgano dañado, oportunamente, para evitar 
su desarrollo en los demás, y por consiguiente su pérdida total. 

Creo, en mi humilde concepto, que siempre que sé pueda diagnosticar la hiper- 
trofia de la raíz de los dientes, se debe, sin vacilar, proceder á su extracción; que es 
el único medio curativo, como se manifiesta en la observación siguiente : 

Una señora consultó á Tomes sobre su enfermedad, la que le habia hecho su- 
frir seis años continuos, de tic doloroso : la sometió á varios tratamientos apropiados 
sin obtener ningún resultado favorable; habia extraído dos dientes, y aunque el dolor 
se habia disminuido, pronto volvió á aparecer con toda su intensidad ; venia gradual- 
mente por intervalos irregulares, durando algunas veces doce ó catorce horas : los 
dientes de que sospechaba, tenian un aspecto sano aunque la enferma decía que le 
producian cierto malestar; algunas veces los sentia calientes y sensibles al acercarse 
algon ataque de neuralgia facial; poco tiempo después, los dientes se hicieron sensi- 
bles & los cambios de temperatura; fueron extraídos; hubo un alivio de varios me- 
ses. Después se enfermaron otros dientes, produciendo los mismos sufrimientos, y al 
fin se alivió, después de haberse extraído todos los del maxilar superior. Este autor 
considera ía extracción como el único remedio de la predicha enfermedad. 

Méi[ico, Octubre 20 de 1876. 

Ignacio Chacón. 



COMPENDIO DE MEDICINA LEGAL. 

Hemos tenido el gusto de leer las dos primeras entregas de esta interesante obra, 
redactada por los Doctores Hidalgo Carpió y Ruiz Sandoval, y cuya necesidad se 
hacia sentir imperiosamente hace tiempo. 

La importancia de la materia que trata, y el nombro de sus autores, son la me- 
jor recomendación que de ella puede hacerse. 

EL DB. OBOMBELLO NIBBI. 

Este distinguida consocio nuestro, ha obtenido el titulo de médico -cirujano, des- 
pués de un brillante examen en nuestra Escuela de Medicina, teniendo la deferencia 
de dedicar su tesis á la Sociedad «Pedro Escobedo.» 

Felicitamos sinceramente á nuestro amigo, y le damos las gracias por su dedi- 
catoria. 

LA SOCIEDAD MEDICA DE BENEFICENCIA. 

Esta benéfica asociación, que tantoi^ años cuenta de existencia, continúa dando 
los frutos mas satisfactorios, habiendo últimamente reformado su reglamento de una 
manera que asegura sus nobles fines. 

Oportunamente tendremos el gusto de publicar la importante reseña de sus la- 
bores en el último afio. 
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LAS OPOSICiaNES. 

V&r fin, después de grandes conti'ariedades, dependientes en su mayor parte de 
la mala reglamentación de la convocatoria, respectiva, van á tener verificativo los 
concursos para, proveer las plazas facultativas en los Establecimientos de Bene- 
ficencia. 

Nos faltan las frases para elogiar este procedimiento, el únijco que puede ser- 
vir de base á la calificación de aptitud para empleos do inn grande trascendencia, y 
solo lamentamos que el precedente establecido de conservar en sus puestos á los mé- 
dicos que han pasado por esta prueba, se haya contravenido en algunos por sus ideas 
políticas, cosa enteramente agena á los merecimientos científicos. 

ÉL ESCALVELa. 

« 

Con este nombre ha comenzado á publicarse un periódico, órgano de los alum- 
nos de la Escuela de Medicina. 

EL INTEfiNADa 

Se ha suprimido en las Escuelas Nacionales. Si fuera solo un proyecto y no un 
hecho consumado, tendríamos el gusto de patentizar los notorios inconvenientes de 
esta medida que va á traer consigo males para la juventud y para la misma admi- 
nistración de los fondos de Instrucción Pública. 

A NUESTEOS COEEESPONSAIES- 

Les llamamos la atención sobre el aviso de la tesorería inserto en este número, 
suplicándoles el pronto arreglo de las cuentas que. tienen pendientes. 

SOCIEDAD DE AGBICULTUBA Y VETBBDí ARIA *^ lONACIO AITABADO.'' 

Con este hombre se ha instalado una asocíftoion, foni^da prínoípalmonte por 
los prefesores de la Escuela Naoional de Agriddtum. ^ . : 

Deseamos á esta Sociedad el mejor éxito «ntsus tcabajps. 

ASOCIACIÓN DE LAS SOCIEDADES CIÍSIÍTIFICAS DE LA CAPITAL, 

Últimamente se ha reunido este cuerpo con el objeto de arreglar definitivamen- 
te el apoteosis del Dr. Rio de la Loza, que pronto tendrá verificativo. 

lA SOCIEDAD ''LABBET.'' 

Ha publicado un aviso manifestando que por circunstancias especiales tiene que 
suspender temporalmente la publicación de su periódico. 

Deseamos cuanto antes, la reaparición de los ce Anales.)^ 



EL 



OBSERVADOR MEDICO 



PISIODIfiO GiSlITinCO J)J¡ LA ASOeuaM lEDlGi 





Tom. IT. 



México, Abril 1? de 1877. 



Ntfm. 10. 



Nief# j 8eic¡n# aparato para la aplicación de las idulaÓMies de oxid^eno, por el socio laxiiiDO Ko de la Loia. 



SeSores : 




OS tratados de Terapéutica nos hablan del uso del gas oxigeno en el 
tratamiento de algunas afecciones, y la razón nos induce á conce derle 
aplicaciones medicinales. Sin embargo, noto que, por lo menos en Mé- 
xico, no se hace uso de este cuerpo, estando la razón, á mi parecer, en 
la falta de un aparato sencillo y de fácil manejo, aun para las familias 
de los enfermos, de manera que pueda confiárseles, seguro de que será 
bien aplicado. 

Una boquilla con su juego de válvulas y un recipiente, es lo que 
se usa por lo regular, ¿Pero esto da resultados satisfactorios? creo que no, por lo si- 
guiente : una bolsa de hule ó en su lugar un colambre, es lo que generalmente se em- 
plea. Desde luego se comprenderá que no es posible establecer una corriente contí- 
nua y regularizada de gas; que este sale con el olor propio de aquellos recipientes, 
y sobre todo, no hay un medio sencillo para que las familias llenen de nueVo su apa- 
rato á medida de la necesidad. 

Esta idea es la que me ha inducido á disponer el que tengo el honor de presen- 
tar, para que si la Sociedad lo cree útíl^ sepan los socios que pueden encontrar una 
manera fácil de trasportar y aplicar el oxigeno. 

El aparato que presento no constituye una novedad, es solo el resultado de un 
simple estudio que no se habia procurado hacer antes de ahora en México, al menos 
que yo sepa. 

La materia de que puede hacerse, variará según el deseo de cada persona ; yo 
lo prefiero de hoja de lata por ser menos frágil y poder ser manejado sin riesgo por 
toda clase de personas. 

Está formado de dos piezas, una que es el aparato inspiratorio y la otra el 
porta-gas. 
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Aparato inspiratorio* 

Es formado de una vasija cerrada, de veinte litros ó de la capacidad que se quie- 
ra; tiene en la parte superior una abertura en la que se colocan dos tubos^ ó mejor 
tres, para mayor comodidad. 

El del centro es largo, llegando hasta cerca del fondo, y sostiene un embudo con 
llave, que sirve para introducir el agua; los otros dos tubos en escuadra laterales, 
terminan á su entrada en la parte superior de la vasija : uno sirve para introducir los 
gases y el otro para darles salida, comunicando este con una válvula que se abre de 
abajo á arriba, siguiendo después la boquilla que el enfermo debe aplicarse. Ambos 
tubos tienen una llave . En la parte lateral, arriba del fondo, lleva también otra lla- 
ve para dar salida al agua en el momento de cargar el aparato. A un lado tiene un 
tubo de vidrio con escala dividida en cien partes, que marca en fracciones la capaci- 
dad de la vasija. 

Porta- gas. 

Esta parte del aparato bien pudiera ser un simple frasco con sus tubos corres- 
pondientes, vasija que fácilmente se tiene á la mano, pero me parece mejor sea tam- 
bién de hoja de lata y de la construcción siguiente : ün cilindro de la capacidad que 
se quiera, cerrado por ambas caras, siendo inclinada la superior; lleva un pequeño 
tubo horizontal en la parte mas alta y lateral, que sirve para dar salida al oxígeno 
cuando se quiera cargar el aparato inspiratorio. En la parte lateral, cerca del fondo, 
lleva otro tubo pequeño y oblicuo que sostiene un embudo con rama de vidrio. 

Modo de usar el aparato. 

Deberá comenzarse por llenar de agua el porta -gas, á cuyo fin se destapará la 
abertura lateral superior y por medio del embudo se llenará de agua; en seguida, des- 
pués de tapadaja primera abertura, se quitará el embudo con todo y tubo, lleván- 
dolo hacia un lado, y se introducirá el tubo abductor de la retorta de desprendimiento. 

Una vez lleno de gas el recipiente se volverá á poner el tubo con embudo en la 
misma colocación que antes tenia. 

Para cargar el aparato inspiratorio se llenará primero de agua, con cuyo objeto 
se abrirá la llave de uno de los tubos laterales asi como la del embudo, vaciando por 
este el agua necesaria, hasta que la escala indique estar lleno. Después se cierra la 
llave del centro y se pone el mismo tubo lateral en comunicación con el porta-gas. 

Abriendo la llave lateral inferior del aparato, sale el agua dejando un vacio que 
llenará el oxigeno, debiendo cerrarse cuando la escala marque la cantidad de gas que 
se quiera poner, teniendo cuidado de colocar en el embudo del porta -gas el agiia ne- 
cesaria. Cerradas las llaves y separado el porta -gas, se conduce el aparato inspira- 
torio á un lugar en donde el aire sea lo menos viciado posible, como el corredor, bal- 
cón ó jar din, nunca en las piezas, para tomar el aire necesario y llenar el aparato. 

Para esto se seguirá el mismo procedimiento que para introducir el oxigeno, sin 
mas diferencia que tomar el gas de la atmósfera en vez de hacerlo del porta— gas; 
entonces se cierran las llaves y se sacude ó agita el aparato para mezclar bien los ga- 
ses, quedando desde luego dispuesto para usarlo. 
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Manera de fq»liearlo« 

Puesta la boquilla en el lugar conveniente, se abre la llave del centro, mante- 
niendo constantemente con agua el embudo, se abre también la llave lateral corres- 
pondiente y se obliga al enfermo á hacer aspiraciones por la boca y espiraciones por 
la nariz. 

Reflexiones* 

La relación que debe haber del oxigeno al aire, asi como la cantidad que de es- 
tos gases deba aspirarse, variará según las indicaciones, pero suponiendo que la mez- 
cla sea del diez por ciento y que un volumen de cincuenta centímetros cúbicos de oxí- 
geno tenga el costo de veinticinco centavos, costará el metro cúbico de aire oxigenado 
cinco centavos, precio económico, que lo será más en mayor escala. 

Si el oxígeno es un excitador de los músculos y nervios motores y sensitivos j 
si hace disminuir en la orina el ácido úrico y aun la albúmina ; si es un modificador 
seguro de la sangre, etc., no es dudoso encontrarle útiles aplicaciones. 

En efecto, se ha empleado en la asfixia, asma, albuminuria, diabetis, etc. 

En la anemia, ayudado por el fierro y una nutrición conveniente, tal vez dé re- 
sultados ventajosos ; pero en la enfermedad que me parece indicada su aplicación es 
en el enfisema, no como medio curativo, pero sí para disminuir un síntoma muy mo- 
lesto y sostener por mas tiempo la vida de los enfermos. 

En la tisis se ha empleado el oxígeno puro; yo mismo he tenido ocasión de ad- 
ministrarlo en unión de los Sres. Espejo y Rodríguez, en un enfermo ya en los últi- 
mos dias de su vida. En esto enfermo se notaba la acción benefactora del oxígeno, 
especialmente en su última aplicación, pues habiendo subido la escalera lentamente, 
apoyado de sus médicos, al retirarse manifestó á uno de eÜos no necesitar de su auxi- 
lio, pues le bastaba el de un solo brazo. Este individuo al fin no duró mucho tiempo. 

Me ocurre preguntar, ¿ es prudente administrar el oxigeno puro ? 

Los autores nos dicen que en los tísicos produce alivio pasajero, pero también 
determina inflamaciones pulmonares. Me parece que su aplicación sin mezcla con el 
aire, equivaldría á dar á un individuo debilitado, y en una sola vez, gran cantidad de 
alimentos. 

Creo, pues, que la administración de este gas debe hacerse mezclado con aire 
en fracciones progresivas, kitermitentes y sostenidas ; si no hay paciencia para apli- 
carlo de una manera lenta* y duradera, tal vez no dé resultados satisfactorios. 

México, Noviembre 17 de 1876. 

Maximino Rio de la Loza. 



» » < 



DEL CUEBNECILLO DE CENTENO EN LOS PilBTOS. 

SeSobes : 

A Terapéutica, ese ramo dificultosísimo de la Medicina, cuyo estudio es de la 
mas alta importancia, ha tropezado siempre, desde su orígen hasta nuestros 
dias, con escollos invencibles, con obstáculos insuperables, y ha permanecido y 
pennanece aún sembrada de inexactitudes y errores graves que solo el tiempo, la ex- 
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perimeútacion y el buen juicio han ido desterrando poco 4 poco, pero que desgracia- 
damente quedan todavía algunos que han arrastrado á la tumba á mas de una victi- 
ma; porque si bien es cierto que la Terapéutica, aplicada convenientemente, es la 
copa de bendición que encierra el bálsamo divino que devuelve la salud al enfermo, 
también es cierto que, "manejada por manos inexpertas, se convierte en el cáliz de 
amargura que lleva el matador veneno al labio inocente del infeliz, que creyendo be- 
ber en él la salud, aspira ansioso el aura de la muerte. ¡ Por desgracia esto ha suce- 
dido incontables veces, y ojalá y en lo sucesivo no sucediera ya jamás ! 

Afortunadamente en estos nuestros tiempos la Terapéutica ha progresado de una 
manera sorprendente, y camina ahora con paso firme y seguro por el augusto sende- 
ro de la ciencia; apoyada en la experimentación, y teniendo por base el estadio fi- 
siológico, desvanece los errores del pasado, comprueba los estudios del presente^ y 
augura una brillante época de adelanto para el.porvenir; ya hoy no se aplican los 
medicamentos de una manera ciega y empírica, sino que se dá la razón de ser de ca- 
da uno^ se explica fisiológicamente su manera de obrar, y se xsonoce el territorio oigá- 
nico en que van á ejercer su influencia; gracias á este prudente y sabio proceder, es 
como ha podido progresar esa ciencia y llegar á la altura en que hoy la contempla- 
mos, dejando tras de si una borrascosa tempestad y provocando una revolución cien- 
tífica que ha tenido por resultado derribar y sumergir en el olvido á muchos cuerpos 
medicamentosos que no tenían por qué existir, prescribir otros nuevos, ensanchar las 
aplicaciones de varios y limitar la de algunos. 

El cuerpo de que me voy á ocupar, el cuemecillo de centeno, es uno de los que 
han resentido el choque de esa revolución, y este cuerpo, que mal estudiado antes, 
dominaba todo el terreno do la Terapéutica obstétrica^ hoy, que es bien conocido, se 
encuentra sumamente reducido en sus aplicaciones ; mas como esta reducción que ha 
sufrido no es admitida por todos, y hay muchos autores y diversos prácticos que dia- 
riamente lo prescriben con mano pródiga en casos en que no está indicado, y provo- 
can con esa malísima aplicación una tristísima serie de accidentes desgraciados y aun 
funestos, he querido yo venir á tratar este punto en el seno de esta honorable aca- 
demia, á fin de que discutidas las ideas que abrigo sobre los usos de ese-cuerpo, é 
ilustrada la verdad, fijemos clara y terminantemente sus aplicaciones precisas y evi- 
temos así ese abuso extraordinario que cometen en México muchas parteras y algu- 
nos profesores. 

Daré una rápida ojeada acerca de su historia, naturaleza y estudio fisiológico^ 
y en seguida entraré en materia, suplicando antes me dispenséis toda vuestra indul- 
gencia. 

HiSTORU, NATURALEZA. — El cuemecillo de centeno es un cuerpo cuya naturale- 
za ha sido objeto de vivas y acaloradas discusiones. Debourge, Parola, Fec, Gui- 
bourt, Grendot, de CandoUe, Kett, Wiggers, Bonjean, Vauquelin y otros muchos se 
han dedicado á su estudio. Unos han creído que es de origen animal; otros han di- 
cho que es el producto de un animal que va y deposita un licor especial en el grano 
del centeno, y el cual provoca el desarrollo del cuemecillo; en fin, otros muchos le 
consideran como de origen vegetal, como una alteración ó enfermedad del g^'ano, y 
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algunos como un hongo. De Candolle fué el primero que le olaeificó entre los kon* 
gos, y su opinión es la admitida hoy por la mayor parte de los botánicos y terapéu* 
ticos, pues estudiado detenidamente en su evolución y crecimiento, asi como en los 
{principios inmediatos que le constituyen, se encuentran todos los signos que carac- 
terizan á esa gran familia vegetal, de suerte que el cuernecillo es la parte vegetati* 
va, el mycelium soleroide de un hongo llamado eUmceps purpurea. Léveilié le colocó 
entro los Gimnomicetos^ y le da el nombre genérico especifico de Sphacoelia ^egetum. 

Es un cuerpo que se encuentra con frecuencia en las espigas del centeno, en el 
lugar del ovario al principio, y mas tarde en el lugar del grano; es ligeramente en- 
corvado, de una longitud de uno á cinco centímetros, y de una latitud de dos á cin- 
co miñmetros, de color moreno violado, y á ve.ces gris al exterior ; cuando estando ya 
seco 86 tritura, dar un polvo cenizo, cuyo olor es acre y el sabor nauseabundo. 

Analizado escrupulosamente, se han encontrado en él los principios siguientes: 
aceite, grasa particular; materia-grasa cristalizada; cerina, ergotina, osmazoma, man- 
nita^ materia gomosa extractiva, albúmina, fungina, fosfato ácido de potasa, cal y 
sSisa. £1- principio activo, según Bonjean, seria la ergotina, pero obtenido por su pro- 
cedinüento^ es decir, seria el extracto acuoso ; según Wiggers, la ergotina extraída por 
medio del éther, y según Vauquelin, el aceite graso especial, que es blando y acre. 
La cuestión no está del todo resuelta, y mientras exista la duda, yo creo que lo me- 
jor y mas prudente es usar el polvo in natura y reciente ; esta es la conducta que si- 
guen casi todos los prácticos y la que 3*0 prefiero, sin despreciar por esto la ergotina 
de Boñjean, que dá también muy buenos resultados. 

Estudio fisiológico. — Los autores no están de acuerdo en la clasificación tera- 
péutka de ^.te cuerpo, y lo colocan en grupos diferentes ; asi Bonjean lo pone entre 
los narcóticos, Ghevallay entre los estupefiícientes, Trouseau entre los excitadores del 
sistema muscular, Bouchardat entre los excitadores del útero, y Rabuteau entre los 
modificadores de la miotilidad, entre los éxito-musculares. Según este último autor, 
los efectos del cuernecillo son los mismos, ya sea que se tome el polvo in natura^ la 
ergotina de Bonjean ó la de Wiggers ó el aceite de Yauquelin, con tal que las dosis 
sean sufioíenteB. Una vez ingeridas en el estómago^ producen una senf ación desagra- 
dable que provoca náuseas y á veces vómitos; recuerdo entre otras á una sefiora, á 
la que fué imposible suministrarle el polvo, pues le deponía al punto que le tomaba; 
se siente una sequedad de garganta, sobreviene la palidez de la piel, algunos dolores 
abdominales, la dilatación de la pupila, el entorpecimionto de la circulación, la pe* 
queñez, detención y dureza del pulso, y en -fin^ si la mujer está embarazada, se pro- 
duce la contracción tetánica y permanente del útero. Guando la dosis es exagerada^ 
resultan alteraciones cerebrales, y cuando por largo tiempo y dia á dia se hace uso 
de esta sustancia, como sucede en algunas poblaciones de Europa, donde el pan se 
fabrica con centeno alterado que contiene cuernecillo, sobreviene el ergotismo gan- 
grenoso ó convulsivo, enfermedad que los que me escuchan conocen bien, y que á mi 
no me toca describir ahora. Juntamente con la dismmucion del pulso viene el aumen- 
to de la presión vascular, y como consecuencia de ella el aumento de la excreción uri- 
naria; la secreción de las glándulas sudoríparas, por el contrario, disminuye 6 se su- 
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prime. Por este conjunto de accidentes, unido á la acumulación de sangre que se no- 
ta en las venas y & la facilidad con que se detienen las hemorragias xlespues de la 
administración del cuernecillo, se supuso desde un principio que esta sustancia ejer- 
cía su acción sobre los vasps disminuyendo su calibre. Esta idea fué emitida en 182'¡L 
por Courhaul, en 1844 por Parole, por Seé en 46, por Sovet en 48, y en seguida 
por Brown-Séquard; mas era una simple presunción, nadie tenia la prueba que la 
confirmara, hasta que Holmes, ilustre médico de Filadelfia, llenó ese vacio y convir- 
tió en realidad esa sospecha. Tomó la membrana interdigital de una rana, á la cual 
habia inyectado seis gotas de una maceracion acuosa de cuernecillo, la colocó bajo el 
microscopio y vio clara y distintamente la contracción rápida y considerable dé las 
arteriolas ; repitió diversas ocasiones su experimento con la mucosa lingual de las ra- 
nas y el mesenterio de varios animales, y obtuvo siempre el mismo resultado, llegan- 
do á convencerse y á dQmostrar que esa contracción era permanente y que duraba 
de veinticinco á treinta y cinco minutos, y á veces mas. De esta manera sencilla, 
pero hermosa, quedó comprobado lo que otros habían supuesto teóricamente, y de 
aquí resultó que el cuernecillo ejerce esencialmente su acción sobre las fibras lisas, 
que son las que animan á las arteriolas, á los pequeños vasos ; faltaba paxa comple- 
mento averiguar si esa acción la ejercía directamente, ó bien por intermedio de los 
nervios del gran simpático; esta última cuestión se resolvió repitiendo los experi- 
mentos de Holmes, sobre la mucosa lingual de ranas, á quien con anterioridad se ha- 
bia arrancado el ganglio cervical superior, y se notó que no obstante este arranca- 
miento, los pequeños vasos se contraían, lo cual demostró que el cuernecillo ejerce 
directamente su acción sobre las fibras lisas de los pequeños vasos. Ahora bien, co- 
mo que estas aumentan de una manera asombrosa en número y volumen en el útero 
de las mujeres embarazadas, resulta que en ellas el cuernecillo ejerce en sus efectos 
una especie de preponderancia y de predilección sobre dicho órgano, provocando en 
él una contracción violenta, enérgica y permanente, y de todo esto se deduce que la 
doctrina fisiológica del cuernecillo podemos formularla asi : 

ce El cuernecillo de centeno obra determinando contracciones permanentes, tetá- 
nicas, en las fibraa lisas de los mysculos de los pequeños vasos, ejerciendo una espe- 
cie *de predilección y concentrando su fuerza de acción en los vasos de la matriz en 
estado de preñez. » 

Esta manera de interpretar su modo de obrar, da cuenta de todos los fenóme- 
nos que se observan después de su ingestión en el estómago, asi como de los sínto- 
mas que caracterizan al ergotismo convulsivo ó gangrenoso. 

Después de estos breves apuntes pasemos á sus aplicaciones terapéuticas en el 
precioso ramo de los partos, punto objetivo de esta mal escrita memoria. 

Terapéutica, — Desde el momento que se conoció que este cuerpo ejercía su ac- 
ción sobre el útero, provocando en él violentas contracciones, los prácticos le con- 
sideraron perfectamente indicado en todos aquellos casos en que ese órgano era ó pa- 
recía insuficiente para verificar el parto ; es decir, le aplicaron á la inercia del útero, 
pero sin atender á si esa inercia era real y positiva ó sintomática y falsa; bastaba 
que el parto se retardara, para que sin atender á ninguna otra circunstancia al pún- 
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to 86 prescribiera. Este uso infundado é irracional se extendió de una manera espan- 
tosa, j hasta las parteras abusaron de esa sustancia, causando mil accidentes des- 
graciados y sembrando la muerte donde debian cosechar la vida. Desgraciadamente 
hoy en día quedan aun resquicios de esa absurda práctica, y mas de una vez he pre- 
senciado los estragos causados por parteras ineptas, que ignorando su deber han su- 
ministrado el cuemecillo en casos que absolutamente lo requerían. Varias ocasiones 
he tenido que luchar con obstáculos demasiado serios, para lograr vencer el cuello ute- 
rino é introducir la mano para eztraer una placenta encasquillada y encarcelada ahí, 
por el centeno administrado torpemente para contener una hemorragia antes del com- 
pleto desembarazamiento de la matriz. He sabido de varios casos funestos de fiebre 
pútrida, por haber usado el cuernecillo en abortos del tercero y cuarto mes, sin ha- 
ber extraído antes la pequeña placenta que encarcelada ahí para siempre, ha provo- 
cado la muerte. Muchos inocentes niños han sucumbido asfixiados en el vientre de 
la madre, por la compresión del cordón ombilical, causada por la contracción perma- 
nente del útero. En fin, basta leer las observaciones de los autores, en las que se re- 
fieren accidentes análogos y hasta la rotura de la matriz, para comprender cuan im- 
portante es reprimir ese abuso atroz, que convierte, por decirlo asi, en matador vene- 
no á un cuerpo que, manejado por manos hábiles y diestras y en momentos oportu- 
nos, da siempre brillantes resultados. 

Fijándose bien en el modo de obrar del cuernecillo y meditando sobre su acción 
fisiológica, se deduce fácilmente su acción medicamentosa y se establecen sus indica- 
ciones, que son pura y simplemente corolarios de la primera. 

Asi, pues, hemos dicho que su acción principal la ejerce sobre los músculos de 
los pequeños vasos, á los cuales hace contraer enérgicamente, luego su indicación pri- 
mera^ la mas segura y cierta será en las hemorragias, puesto que ejerciendo entonces 
un papel casi mecánico, irá á disminuir el calibre de los vasos abiertos, á obturar la 
salida de la sangre y á detener la hemorragia. Este efecto es seguro; pero para obte- 
nerlo se requieren ciertas condiciones. Asi, cuando el útero está ocupado, por el feto 
es imposible lograrlo, porque se opone á ello la presencia del mismo feto, el cual im- 
pide materialmente que la matriz ae contraiga todo lo necesario, y además se expone 
entonces á la madre y al hijo á peligros bastante serios. De aqui se infiere que nun- 
ca debe usarse en las hemorragias que anteceden ó acompañan al parto. 

Guando este trabajo ha pasado y que la placenta queda en el interior de la ma- 
triz causando la hemorragia, muchos autores, entre otros Trousseau, Caseaux, Balar- 
dini^ Duchateau, Morgan, Maurage, Bordot, Davies, etc., usan el cuemecillo con el 
doble objeto de provocar la expulsión y detener la hemorragia; suponen y creen que 
la contracción producida por el medicamento es suficiente para despegar y arrojar la 
placenta y contener la sangre. Siento mucho no ser de la misma opinión de estos no- 
tables profesores, pero creo que están en un error, error grave del que participan hoy 
muchas personas, y que quisiera ver desterrado para siempre, porque es causa de mu- 
chos accidentes desgraciados. Cuando la placenta está totalmente despegada, y que 
nada se opone á su fácil salida,, entonces si se obtiene el efecto indicado; pero cuan- 
do Bo es asi, sucede todo lo contrario, porque entonces el útero^ ó no se contrae com- 



148 BL OBSEBYADOB HÉDIOO. 



pletamente por el estorbo que, como cuerpo extraño ejerce la placenta, y smq^lemen* 
te se contrae al rededor de ella y lo encasquilla, y la hemorragia no se domina^ 6 si 
se contrae completamente, se obtura el orificio uterino y la placenta queda detenida 
dentro, provocando todos los accidentes de un cuerpo capaz de entrar en put^re- 
facción. 

La experiencia de todos los dias confirma con tristísimas lecciones la verdad de 
esto que digo; luego mientras que el útero esté ocupado, el cuerneciUo debe proscri* 
birse totalmente como hemostático. Lo contrario sucede cuando el órgano está del to» 
do vacio; el cuernecillo produce entonces efectos casi maravillosos; nada se opone á 
su buen éxito; el útero se contrae con energía, se obtura la abertura de los vasos 
abiertos, y la hemorragia se domina como por encanto ; luego su mdicacion clara^ pre- 
cisa y terminante, será en las hemorragias post partum después del completo desem- 
barazamiento de la matriz. 

\ Ojalá y todos los prácticos y las parteras todas, observaran con escmpuloeidad 
esta regla; cuánto accidente desgraciado se evitaría! 

Hemos dicho antes, que el cuernecillo provoca en el útero ocupado contraccio- 
nes enérgicas y permanentes, y que esto hizo que sus primeras aplicaciones fberan 
en la inercia del órgano. Oasi todos los autores lo recomiendan en ese caso, y diana* 
mente se emplea en los partos retardados y diñciles, y* diariamente también se pro- 
ducen con su uso den accidentes desgraciados en cambio de uno feliz. 

La indicación de esta sustancia durante el trabajo del parto, es demasiado pre*» 
cisa, exije circunstancias numerosas, y por lo. tanto es muy limitada. No basta que 
el parto se retarde, que las contracciones sean lentas, irregulares ó nulas, en una pa- 
labra, que haya inercia uterina, para que se crea ya que esto es suficiente para pres- 
cribir el centeno, no; este es otro lamentable error que ha hecho que se abuse de ese 
cuerpo de una manera bien perjudicial; es necesario averiguar i^ímero si esa inercia 
es real y positiva ó falsa y pasajera, y en seguida examinar cuidadosamente si nada, 
fuera de la ^inercia, se opone á la fácil expulsión del feto. 

La inercia, como todos saben, tiene causas diferentes, y cada una de ellas exije 
un remedio fijo ; así, por ejemplo, puede ser debida al estado de debilidad general en- 
fenoizo ó convaleciente de la paciente, y en este caso los tónicos obrarán perfectamen- 
te, y son los únicos indicados ; puede ser provocada por la replesion de la vegiga ó 
del recto, y entonces el cateterismo ó los eneúias remediarán el mal, por la abundan- 
cia del líquido anniotico que desaparecerá con la punción oportuna de la bolsa de las 
aguas, por el estado pictórico ó nervioso exajerado de la enferma, por la presencia 
del médico ú otras personas, por el reumatismo uterino, por la metritis, por la con- 
laraccion irregular, parcial ó excesiva del órgano, y en fin, por otras muchas circuns- 
tancias que los que me escuchan conocen perfectamente, y como saben muy bien, exi- 
jen medios fijos y seguros y de ninguna manera reclaman el cuernecillo. De manera 
qne el partero antes de aplicar este medicamento deberá buscar detenidamente cuál 
sea la causa de la inercia, y no aplicarle infundadamente y sin razón. Una vez con- 
vencido de que es real y positiva, cosa demasiado rara y que casi solo se observa 
cuando es hi^editaria, examinará si no hay obstáculo alguno que se oponga á la fá- 
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cil ealida del feto, porque si lo hay, constituye esto por si solo una contraindicación 
formal, pues todos los casos de distocia proscriben el cuerneoillo, porque en vez de 
remediarlos los vuelve peligrosos y aun imposibles. No indico aquí todos los casos 
en que está contraindicado, porque tendría que hacer un estudio completo de disto- 
cia, cosa muy superior á mis débiles fuerzas ; prefiero limitarme á exponer su indi- 
cacÍQU, única en los casos de inercia, pues de esta manera establezco indirectamente 
sus contraindicaciones. Es la siguiente : 

El cuernecillo solamente se presaribirá durante el trabajo del parto, en la iner- 
cia real y positiva del útero, cuando la mujer sea multípara, la preñez simple, la 
presentación y posición del niño buenas, que el cuello uterino esté completamente 
dilatado ó del todo dilatable, las membranas rotas y el canal vulvo uterino con sus, 
diámetros normales. 

Si falta alguno de estos requisitos, nunca, ni por ningún motivo, deberá usarse. 

No todos los autores son de mi opinión, pocos se limitan á esta restricción, y 
muchos como Desgranges, creen que ni aun siquiera es necesario que el cuello uteri- 
no esté dilatado; pero todos estos se engañan y causan estragos espantosos y acci- 
dentes terribles y funestos con su conducta, hasta cierto punto reprochable, pues bas- 
ta recordar que las contracciones uterinas provocadas por el centeno, son tetánicas y 
permanentes, y por lo mismo muy diferentes á las naturales del parto, para conven- 
cerse de que en muy pocos casos debe recurrirse á él, pues de lo contrario se expo- 
ne seriamente la salud y la vida de dos seres desgraciados que se confian á la pru- 
dencia y saber del partero. 

. ¡ Quiera el cielo que las parteras en México comprendan esta verdad, para qué 
en lo sucesivo no vuelvan á abusar más de esa medicina que jamás debían emplear 
sin la plena autorización de un médico, y ojalá que en lo sucesivo, en las boticas y 
droguerías se invitara á los profesores instruidos que negaran la venta de esa sustan- 
cia á esas señoras, pues en manos de ellas se convierte muchas veces en arma in- 
fanticida. 

Hay, por último, otra circunstancia en que el cuernecillo encuentra una buena 
y prudente apHcacion; esta es después del completo desembarazamiento del útero 
cuando sobrevienen los cólicos uterinos, vulgarmente llamados «entuertos». ,8u em- 
pleo en este caso, unido á algún narcótico, es el medio mas seguro que hasta ahora 
se ha encontrado para calmarlos, pues se provoca la expulsión de los coágulos rete- 
nidos en el interior del órgano, que de ordinario son la causa de los dolores. 

De manera que para concluir este imperfecto trabajo puedo resumir las indica- 
ciones terapéuticas, del cuernecillo en los partos, á las proposiciones siguientes : 

1^ El cuernecillo de centeno, como hemostático solo se usará en las hemorra- 
gias post partum, después del completo desembarazamiento de la matriz. 

2* Durante el trabajo, contra la inercia real y positiva del útero, siempre que 
la mujer sea multípara, la preñez simple, la presentación y posición del niño buenas, 
que las membranas estén rotas, el cuello uterino completamente dilatado ó del todo 
dilatable, y el canal vulvo -pelviano con sus diámetros normales. 

20 
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3^ Para combatir los cólicos uterinoB (vulgo entuertos), después de la comple- 
ta vacuedad del útero. 

4^ Fuera de estos casos, está totalmente contraindicado. 

México, Noviembre 4 de 1876. 

Juan J. R. de Avellano. 



OBSERVA.CIOISr. 

N. N. recibió una herida de arma blanca en la parte posterior del tronco. Lla- 
mado á asistir al herido, lo hallé acostado sobre el vientre, inquieto y quejándose. 
Examinándolo detenidamente, le observé una herida hecha al parecer con instrumen- 
to cortante y punzante, regular, oblicua y como de tres centímetros de extensión, 
situada sobre la parte media y posterior del tronco, al nivel de la novena vértebra 
dorsal, cuyos labios separados daban un ligero escurrimiento sero- sanguíneo. 

El paciente me afirmó ser la única herida que tenia, y así era efectivamente : 
esto no obstante, y á pesar de la poca importancia de la lesión, cuando quiso traspor- 
tarse al lecho, no pudo conseguirlo por negarse sus piernas á prestarle ese servicio. 

Presentaba ademas una timpanitis notable, dificultad en la respiración, palidez, 
pulso pequeño, enfriamiento y sudores frios ; síntomas que hicieron surgir en mi men- 
td la idea de una hemon'agia interna, solicitando mi atención hacia los órganos con- 
tenidos en las cavidades toráxicfí y abdominal, á cuyo reconocimiento minucioso pro- 
cedí en el acto. 

La presión me demostró una sonoridad completa de las paredes toráxicas; la 
auscultación me cercioró de la presencia del murmullo vesicular, que aunque débil 
se percibía en toda la altura del pulmón, tanto en la parte anterior como posterior. 

Examinando el vientre, he dicho ya que se nota*ba gran meteorismo, y dolor 
muy vivo á la presión. 

El resultado del reconocimiento de los órganos toráxicos excluyó la idea de una 
hemorragia pulmonar, quedando en pié solamente uno de los extremos de esta dis- 
yuntiva: hemon'agia intra abdominal ó concentración refleja de la circulación por la 
emoción que sufrió el herido en el momento de recibir el golpe. 

Inclinado á esta última suposición procedí á la curación, uniendo exactamente 
los labios de la herida por medio do bendoletes y un bendaje de cuerpo, y recomen- 
dando el reposo y una posion cordial y ligeramente estimulante. 

Al día siguiente por la mañana, lo encontré en el decúbito doi'f^al, i^\ parecer 
tranquilo; el pulso muy regular, daba sesenta y cinco por minuto, calor nonnal ha- 
lituoso; respiración diez y seis por minuto, poca sed, apetito, vientre ligeramente me- 
teorizado, completamente indolente, 

Habia expulsado su orina en cantidad regular. 
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En la madrugada^ se le babia ministrado su poción por cuobaiadaa cada dos bo« 
ras, y había tomado una taza de atole. 

Se quejaba solamente de no poder movev las piernas, y sedo si doblar Ug^Amen- 
te la izquieida, eircunstancia que le tenia justamente alarmado. 

De dtncnde en cuando, relámpagos de dolor las recorrían en toda sil esdtesiíioDi* 
Examinadas minuciosamente, no presentaban lesión ninguna iaraooiátícsi ^ile p^era 
dar cuenta de dichos dolores: su cajbr era regular; los movimientos oOmUmeados fá- 
ciles; mas invitado el enfermo á mover sus piernas^ le era abeelutawen^ imponible. 

Explorada la sensibilidad, se hallaba aboHdo el tacto en la piei^ay m^lo dere- 
cho, que tampoco daba el enfenno la noción de teínperatuta de los distintoe oui^rpos 
que se le aplicaban. 

Picando los tegumentos con un alfiler, y haciendo fuerte» ttaeoiones sobre los pi^ 
les, no se notaba seflal alguna de sufrüniento. 

La pierna ieqtderda, igualmente iümóvil, daba al h^do la itooien del contacto 
de los objetos, dé su temperatura y de su naturale^sa. 

El dolor producido por la tracciou de los vellois (^ picadura con un alflleír, eratn 
sentidos por el paciente que sustraía Ugeramente sil miembr o> Estos feinámenoe se ex^ 
tendían hasta una zona circular cuyas* extiemidadc» diametrales teriliinarian' ea las 
espinas iliacas anteriores y superiores. <\ 

Se trataba, pues, de una pataplejia traumática, pero ¿cómo el agenta vulneran- 
te había herido la médula perfectamente resguardada en el cai^l raquídeo por grue- 
sas masas musculares y fuertes ligamentos vertebrales ? Se sabe que en la posición 
vertical, las láminas de las vértebras dorsales superiores cubren á las ínferi(n(es, y 
que están unidas por los ligamentos amarillos elásticos, que durante la ¿copión lor* 
zada del tronco les permiten uha ligera separación, en cuyo momento js^ puede ÍMÍ*- 
nuár una hoja metáfica entre ellas y herir la, médulia. 

Tal fué lo que sucedió al herido, objeto de esta observación. Huyendo de su 
agresor, tropezó, caliendo hacia adelante, siendo herido en este momento en el pun- 
to que he indicado, y la paraplejia solo podría referirse á una sección ó compresión 
medular. 

Esta última, determinada por un derrame sanguíneo íntraraquídeano, pero un 
derrame capaz de producir la parálisis por compresión, la haría completa, y he dicho 
ya que la del lado derecho era mas notable que la del izquierdo. 

Solo queda en pié la segunda suposición : la sección de la médula ; pero una di- 
visión completa de este cordón nervioso, produce la parálisis uniforme y completa de 
todas las partes que reciben nervios que nacen abajo del punto de sección. En efec- 
to, si recordamos las funciones de la médula espinal, vcemos que es un instrumento 
intermedio entre los nervios que reciben las impresiones exteriores y el cerebro que 
las percibe^ sirviendo de conductor á las incitaciones motrices, centro de los n^)ví- 
mientos reflejos, preside á la vida vegetativa de tal modo, que es un centro d^ iner- 
vación á la yez que es un órgano de conducción. 

Hay que notar, sin embargo, que los cordones posteriores de la médula sea con- 
ductorea sensibles, y loa anteriores conductores del movimiento. Una sección aislada 
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de los primeros, suprimirá la sensibilidad, de los segundos la motilidad. Una sección 
complexa dará igualmente resultados mixtos. 

Aplicando estas nociones al caso citado, encontramos : una par^Uisis . del sentí* 
miento y del movimiento en el miembro derecho ; mas bien parexia que parálisis en 
el miembro izquierdo, con conservación de la sensibilidad, ó mejor con exaltación de 
la midma ó hiperestecia. 

Estos hechos demuestran una sección incompleta y simple de la médula. 

Probablemente de un cordón antero lateral izquierdo. 

La herida cicatrizó por primera intención al tercero dia : el estado general del 
enfi^rmó, fué satisfactorio durante los quince dias que persistió la paraplexia, siendo 
solo necesario hacer uso reiterado de los purgantes para combatir la constipación. La 
orina nunca estuvo retenida. 

En los quince dias siguientes, la parálisis fué disminuyendo poco á poco; pri- 
mero en la pierna izquierda, luego, casi inmediatamente, en la derecha, de tal mane- 
ra, que un mes después del accidente el enfermo habia recobrado el uso regular de 
sus miembros, sin emplear ningún tratamiento activo. 

Este caso es notable porque demuestra la posibilidad de las lesiones traumáti- 
cas de la médula no obstante su profundidad ; es notable también por no haber ha- 
bido nunca síntomas inflamatorios, hecho que demuestra una vez más la innocuidad 
dé las secciones subcutáneas, pues asi puede considerarse la herida en cuestión. 

Por último : es notable que siendo la sección de la médula del lado izquierdo, 
los síntomas paralíticos fuesen mas notables en el lado derecho. 

Sí este caso ha sido bien observado, vendría en apoyo de la opinión de los Sdos. 
Browü, Seguard y Volpian, que creen que « los conductores motrices siguen en la 
médula una vía directa, siendo alterna cruzada la de los sensitivos. » 

Por último, ¿cómo explicar una paráUsis del intestino sin parálisis de la vegiga?... 

. México, Enero 12 de 1877.. 

■*'■•. 

Vicente García Bravo. 



Un. cflsb de Urticaria terminado por la Muerte-Urticaria epidémica. 

SeSorbs: 

"Aunque es muy grato que por un laudable estímulo todos nuestros apreciables 
consocios han cumplido con traer, cada vez que han sido designados por la suerte 
trat)ajos interesantes que demuestran el deseo de cada uno de sus autores para hacer 
progresar á nuestra academia, también es cierto que no hemos tenido tiempo para 
obedecer uno de los preceptos de nuestro reglamento, que manda que en alguna ó 
algunas de las sesiones de cada mes, la comisión respectiva exponga lo que sepa res- 
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pecto de las epidemias reinantes ó de la constitución médica que domine en la capi* 
tal. ¡ Ojalá que siempre que se olvide el reglamento, sea por un motivo semejante ! 
Apenas en algunas de nuestras reuniones del afio pasado se ha discutido sobre la cues- 
tión iniciada por el Sr. Buenrostro sobre el tifo, siendo como es tan interesante para 
la población, que está atacada de una tifofobia solo comparable con aquella colero* 
fobia que hace perder la cabeza á los habitantes de una ciudad acosada por el cono^ 
cido pero misterioso viajero, que una vez salido de la India no descansa ni de dia ni 
de noche de vengarse de los que justamente- lo odian sin poderle matar. Mas si nos 
han faltado momentos para decir algo sobre la fiebre que espanta á todos, ¿ cómo hsr 
biamos de disponer de horas para hablar sobre los bronquitis y polmonias de la pri- 
mavera, sobre los embarazos gástricos y catarros intestinales del verano y del otofilo, 
y sobre las erisipelas, croup, tos ferina, etc., del invierno? Por tanta, no me fué po- 
sible en tiempo oportuno hablar sobre un caso curioso, por la rareza de la tetmina- 
cion funesta de una urticaria, y por la duración tan corta de la enfermedad; ahora 
que me tocó leer, lo hago y ci'eo que no es fuera de oportunidad, porque en estos úl- 
timos dias he sido consultado vanas veces por la misma enfermedad, pudiendo decir 
que si como yo, otros médicos han observado casos frecuentes de urticaria cuesta 
temporada, existe una constitución médica especial, tal vez precursora de laa fiebres: 
eruptivas, sarampión, escarlatina y viruelas, cuyas enfermedades han. empezado des- 
de hace cerca de un mes á presentarse en la práctica. 

En el mes de Mayo del año pasado, un joven de catorce anos, de buena consti- 
tución, habitaba en la calle de la Plazuela de la Santisúna nám. 2. Nunca habla pa- 
decido enfermedad alguna. Sin causa apreciable ( aunque la madre del enfermo cre- 
yó que por haber salido temprano á barrer la calle), sufrió el dia 18 en lá tarde ce- 
falalgia y quebranto de cuerpo ; en la noché^ no pudo d(M:mir, tanto por la dicha cefa- 
lalgia como por una molestísima comezón que sobrevino en los miembros y tronco r 
en todo el dia siguiente continuó la comezón insoportable y se vieron las ronc?íias, por 
lo cual, calificando la madre del joven de poca importancia la enfei^medad, se conforr. 
mó con administrarle agua con almidón, que se cree vulgarni^^nte tan eficaz oñ contra 
de lo que se nombra hervor de sangre. El tercer dia de enfermedad fui llamado. á hf 
una de la tarde, porque desde la noche se presentó delirio y una tos tenaz, ánaúi y 
una calentura muy considerable. 

En la hora de la visita encontré al enfermo con la cara voluminosa, roja, los pár- 
pados cerrados, y quejándose mucho porque habia un dolor intenso sobre el esternón^ 
cuyo sufrimiento hacia que la respiración fuera angustiosa y la tos entrecortada^ co-*. 
mo es la tos de los que tienen pleuresía. Después de ver la parte anterior del íxcuoOl 
y los miembros, en donde existia un tan grande número de ronqhas dé diferentes ta- 
maños, contrastando el blanco de la superficie de las elevaciones con el rojo subido 
de la piel hiperemiada, pulsé y conté ciento veinte pulsaciones ; la lengua era roja y ■ 
seca como el corcho; los ojos estaban inyectados. Habiéndole hecho preguntad, las 
respuestas se hacian esperar, no porque hubiera tifomania, sino porque le ora dificul- 
toso hablar por la dispnea y por la tos. Hubo una verdadera lucha para haoerU sen^. 
tar para auscultar la parte posterior del pecho, no por falta de voluntad, sino por el 
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agotamiento de fo^rzas. Había matitez de los dos lados y oi estertores crepitantes en 
la base de ambos pulmones y mucosos en la parte media y en los vórtices ; por la re- 
gión anterior se extendían ios estertores de abajo para arriba^ y el corazón^ aunque 
con violencia, latía con muy poca fuerza. Siendo k tos pleurética, era por tanto se- 
oa y por lo mismo faltaron los esputos ; sin embargo, ningún signo, excepto la inati- 
tez y el dolor, indicaban una verdadera pleuresia; pero entonces creí que habiendo 
empezado la flegmasía pocas horas antes, no había habido tíempo ni para que se hu- 
bieran formado las falsas membranas, en caso de que fuera secay ó para que se hicie- 
ra él derrame que oscureciera los estertores en el caso contrario; 
' En el segundo día de observación, loidos los síntomas presentaban mayor grave- 
dad, y el engurgitamiento pulmonar era tan extenso que producía una asfixia por la 
cual estaban los tegumentos cyanosados, teniendo las ronchas canfluehtes un color 11- 
yido. En la madrugada del día siguiente murió el enfermo» No me fué posible nu^ea 
poner el termómetro. 

Breve esta historia como rápida fué la enfermedad que refiere, debía ser la oca- 
sión para que un experto é inteligente clínico se extendiera en consideraciones im- 
portantísimas, ya fuera por la rareza del caso, ya por las circunstancias muy espe- 
ciales en las cuales se observó. Yo desearía tener las cualidades indispensables para 
discurrir sobre este excepcional acontecimiento y deducir consecuencias' ¿oteresantea, 
tanto para conocer la naturaleza del mal como para aplicar el remedio. No siendo esto 
posible, me limito á reflexionar conforme puedo hacerlo, dejando á los digtios miem- 
bros de esta Academia en libertad para pensar mejor que yo en el asunto. Primero 
debo confesar que mí prescripción enfrente del caso, ó fué tímida, ó fué, por decirlo 
así, empírica; pero si soy franco al emitir ei5ta duda, es justa que hvfgh Advertir que 
no hubo ciertamente tiempo para desarrollar un plan terapéutico, ni eáéorgico prime- 
ro, ni repíirador después. En primer lugar, se perdió un día precioso sin que nadie 
tuviei^a la culpa ; en segundo lugar, la pequeilez del pulso pareciaí contraándioar una 
ó mas emisiones sanguíneas ; tal vez nu revulsivo habría sido cónvemefüte, pero es 
necesario tener en cuenta que los vegigatotíos casi, ó sin casi, son impotentes en el 
primer grado de una pulmonía. Ellos tienen una indicaeítm precisa ea el fin- del se- 
gundo período ; así es, que me limité á prescribir un vomitivo de tártaro, y dedpues 
quina con crémor á dosis atemperante. 

La primera preocupación del clínico enfrente del enferme^ «cuya histeria hé dado 
á conocer, es investigar la naturaleza de la enfermedad. El diagnóstico no consiste 
aquí en decir existe una erupción que por su aspecto parece ser uctiearia y una pleu- 
i^oií^tittionía doble, no; para mí se trata do una enfermedad febril q:ue presenta dos 
síntomas complexos muy interesantes pfor cierto, pero que no por- eso dejan de ser 
síntomas, ó por mejor decir, signos; así, por ejemplo, po se pueden considerar como 
dos enfermedades, una pleuresia sobreaguda y una metro -peritonitós que eliétan si- 
multáneamente en una mujer recien parida, que habita en medio de un foco de epi- 
deiK^ia de fiebre puerperal, no ; ambas flegmasías son las expresiones de una sola y 
especial enfermedad provenida de un envenenamiento. De la nüsma maneta en mi 
caso, no es una paradoja suponer que onvénenada la economía ee pnd^eiHm do6 pro- 
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cesos flegmásioos especiales, desarrollándose en tejidos que tienen cierta semejanita 
en su estractura intima el dérmico y el mucoso. Aunque no me atreverla á asegu- 
rarlo, y aunque esto si con razón pueda ser calificado de paradoja, me aventuro á su*- 
poner que el miasma tifógeno ha de haber tenido mucha parte de culpa en la enfer- 
medad en cuestión, á pesar de que se me diga que nunca el tabardillo presenta un 
cuadro sintomático que se asemeje al que presentó la afección que á grandes rasgos 
describí. Pé)ro yo responderla que la pulmonía no es extraña en el tifo exantemáti- 
co, y que si la erupción tífica difiere notablemente de la urticaria, hay, sin embaído, 
analogía entre ciertas ronchas de las enfermedades de la clase tifoidea, dotinentaria 
y tabardillo, y la de la fiebre urticosa. Pero aun cuando no fuera esto, ¿se puede en- 
contrar alguna s^nejanza entre el tifo de los campamentos y de las ciudades angus- 
tiadas por los sitios, y la disenteria, cuyaK dos enfermedades abaten á los desgracia- 
dos que sufren por la plaga de la guerra ? No hay ninguna semejanza evidentemen- 
te ; pero sí es igual el elemento generador de ambas enfermedades ; el miasma desar- 
rollado en las determinadas circunstancias de amontonamiento, de alimentación pésima 
é insuficiente, etc., etc., penetra igualmente en todos los individuos, pero muchos no 
caen resistiendo misteriosamente á la misma causa que hace postrar á ptros con la 
fiebre y á los. demás con la enterocolitis específica. ¿ Explicamos estas diferencias ? 
La ciencia no nos ayuda todavía. Por la misma razón no comprendemos aún por qué 
reinando el tifo exantemático, las enfermedades flegmásicas, especialmente la pulmo- 
nía, se complican del estado tifoideo, ni por qué el mismo tifo es influenciado por el 
miasma paludeano. Todos son hechos conocidos desde hace mucho tiempo; las causas 
son las ignoradas desde entonces hasta ahora. Es que, en el momento en que se tra- 
ta en el mundo de la generación, se trata de una serie de misterios inexplicables. Nin- 
guno puede explicar esa modificación íntima que pasa en esa pequeña vesícula tras- 
parente llamada óvulo, luego que recibe el licor seminal que le llevan las celdillas ó 
animalillos espermátícos, por mas que los ovologistas hayan velado, armados de los 
siagníficos microscopios para sorprender el momento del cambio de la naturaleza de) 
huevo. La trasparencia del mismo es el mas espeso velo que oculta á los actores, y 
cuando se levanta ese velo la segmentación de la yema, principio de la formación de las 
celdillas, es la sonrisa sarcástica de la naturaleza, que se burla del curioso que se ha 
dejado engañar por esa luz que nada le ha mostrado. ¿Por qué de dos seres buenos 
sale un malvado, y al contrario? ¿Por qué las fisonomías cambian, y no se suceden 

de generación en generación ? Lo mismo es el germen de las enfermedades : 

oculto en la trasparencia del aire, no sabemos cuando penetra en una persona, igno-* 
ramos por qué en esta se ha de desarrollar y en aquella no, por qué su desarrollo ha 
de producir en una forma y en otra la contraria. 

Estas consideraciones expuestas con el laconismo propio de los que no tienen 
facilidad para expresar sus pensamientos, me hicieron pensar que el enfermo de que 
he hablado sufrió un envenenamiento por el miasma generador del tifo, puesto que 
sucedió la enfermedad cuando trascurria el tiempo en que la endemia de la capital 
habia tomado un carácter epidémico, y por circunstancias que no estaban á nd al- 
cance comprender, la manifestación morbosa de la infección tomó un disfraz de la 
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misma manera qae la infección paludeana se enmascara, siendo las manifestaciones 
mas ó menos extrañas, benignas ó terriblemente perniciosas. Si se recuerda la única 
causa aparente de esta urticaria extraordinaria, no se puede considerar como motivo, 
teniendo en cuenta que no era la primera vez que el individuo que la padeció saliera 
temprano á barrer la calle, puesto que siendo hijo de la portera de una casa de ve- 
cindad, casi diariamente hacia ese trabajo de limpieza. No queda otra causa que pue- 
da producir una enfermedad tan gravé mas que una infección, y como* para esta se 
necesita que un principio morbigeno penetre en la economía por uno de los medios 
que se introducen por las vías de absorción, tiene uno que eliminar las que pudieren 
haberse introducido con los alhnentos y bebidas, puesto que notoriamente antes de 
estallar la enfermedad no comió el enfermo, ni bebió algo que le dañara. Menos se 

• 

supondrá que por la absorción cutánea haya entrado alguna sustancia dañosa, y solo 
resta lo que es posible, la absorción por la via respiratoria de uno de los dos miasmas 
que en el mes de Mayo del año pasado infectaban la atmósfera : el tífico y el panta- 
noso ; pero como la enfermedad no fué remitente ni mucho menos intermitente, sino 
continua, agravándose de hora en hora durante cuatro días, la consecuencia no es du- 
dosa ; la a&ccion fué de la clase de las tifoideas, modificada tal vez por alguna par- 
ticularidad individual que pudiéramos llamar idiosincrasia, palabra con que nos con- 
tentamos cuando no podemos comprender ciertos fenómenos. 

A pesar de todo lo dicho, no se crea que enfrente de mi enfermo reflexioné co- 
mo lo he hecho después, aunque medité en esos dias ; mis ideas eran vacilantes, no 
dudaba que la enfermedad era tifoidea, pero carecía de certidumbre, y por eso la te- 
rapéutica se resintió de esa debilidad que tiene el juicio cuando no está apoyado en 
razonamientos exactos. No obstante esta duda, hasta hoy no me remuerde la concien- 
cia porque haya yo obrado como obré, porque entonces como ahora, creo que fué 
justamente. 

Habia yo pensado, para cumplir con mi tumo de lectura, traer un trabajo sobre 
otro asunto, que espero trataré en otra ocasión, y aun lo habia empezado, pero, co- 
mo dije al principio, he sido consultado en los últimos dias de Diciembre, y última- 
mente, por enfermos que padecían urticaria, que me ha parecido relativamente al nú- 
mero de individuos que forman mi reducida clientela, ser ocasionado por una influen- 
cia especial que pudiera nombrarse pequeña epidemia. Mas como al piismo tiempo 
la endemia tífica ha vuelto á exacerbarse, no seria remoto que se presentara una ur- 
ticaria semejante á la que he visto, grave, producida por el miasma tífico ó compli- 
cada de estado tifoideo. Si así fuera, creo que se emprendería un tratamiento conve* 
mente, siempre que la marcha fuera menos violenta de lo que fué en el caso que me 
ha ocupado. 

México, Enero 19 de 1877. 

José Olvera. 
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SESIÓN DEL día 22 DE JUNIO DE 1877. 



Esta sesión, consagrada á celebrar el noveno aniversario de la fundación de es- 
ta academia, se abrió á las siete de la noche, bajo la presidencia del Sr. Gutiérrez y 
con asistencia de los Sres. Collantes, Lazo de la Vega, Rio de la Loza, Ramírez 
Arellano, J. Cervantes, 01 vera, Lobato, Buiza, Oñate, Crespo, Iluici Guerrero, 
Muy celo, Malanco, Ortega y el infrascrito secretario. 

Se leyeron l^s actas de las dos sesiones anteriores que con algunas advertencias 
fueron modificadas y se aprobaron. 

En seguida, el que suscribe dio cuenta del estado que guarda la Academia y de 
los trabajos emprendidos por los señores socios en el ano que hoy fenece. 

El *3eñor tesorero informó en seguida sobre los fondos encargados á su cuidado. 
Debido á su celo excesivo, ellos se conservan en el mejor estado posible, y suplica á 
los señores socios y d las personas que tienen adeudos en la sociedad, los cubran á 
la mayor brevedad, para que su sucesor pueda con mas ñiciüdad que él, liquidar tan- 
ta cuenta pendiente. 

Acto continuo, el Sr. socio Collantes, orador nombrado para este acto, pronunció 
un elegante y sentido discurso, encomienda los afanes de los socios por el engrande- 
cimiento de esta Academia, lo cual debe de envanecer á sus fundadores que van rea- 
lizando sus grandes ilusiones. 

El señor presidente manifestó en seguida la pena que le causaba la suspensión 
que en el año actual tuvimos en las sesiones. 

Dio la explicación de las causas que la motivaron, y felicitó con este motivo á 
los señores socios que obtuvieron sus plazas por oposición. 

Lleno de buenos deseos por la prosperidad de la Academia, estimula á todos á 
'-^ ijonsagracíon al estudio y al adelanto de la Academia, á la Cual profesa tanto ca- 

0. 

En seguida, el Sr. Guerrero, socio fundador de esta sociedad, pidió la palabra 
ra felicitar á sus miembros por su perseverancia. 
Les dá el titulode hermanos, y como tales, quiere que perfectamente unidos por 
dulce lazo trabajemos por el verdadero adelanto de la ciencia. 
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A este propósito cree que los médicos modernos se han olvidado, y van aban- 
donando el uso de tres métodos curativos esenciales, y son la sangría, el vomitivo y 
el opio. 

Se extiende en varias consideraciones, sobre la Terapéutica antigua y moderna^ 
y concluye dando á los socios muy buenos consejos para que, estrechando los víncu- 
los de la fraternidad y consagrados al estudio, logremos el engrandecimiento de esta 
Sociedad. 

Se procedió en seguida á la renovación de oficios por escrutinio secreto y des- 
pués do repetirse las votaciones, que carecian de los requisitos que exige el regla- 
mento, resultaron electos para formar la mesa los señores socios siguientes: Pre- 
sidente, Sr. Dr. D. Manuel Gutiérrez, — ^Vice-presidente, Sr. Dr. D. Guadalupe 
Lobato. — ^Primer secretario, Sr. Dr. D. Pedro Diez de Bonilla. — Segundo secretario^ 
Sr. Dr. D. Juan CoUantes. — Procurador, Sr.Dr.D. Marcelino Guerrero. — Tesore- 
ro, Sr. Dr. D. José M^ Lazo de la Vega. — Bibliotecario, Sr. Dr. D. Maximino Rio 
de la Loza. 

Con lo cual concluyó esta acta y se levantó la sesión. — México, Junio 22 de 
1877, — ^Aprobada. — Pedro Diez de Bonilla, primer secretario. 
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HESEÍ^Tj^ del 8ECKETA.IIIO. 



SeSores Académicos. 



í^ A Asociación Médica «Pedro Escobedo» celebra hoy el noveno aniversa- 
rio de su fundación. 

Ella, una vez mas, revela el excelente espíritu de que se encuentra 
animada, demostrando asi hasta qué punto la consagración al trabajo 
y el amor fraternal, son seguras garantías que contribuyen al presti- 
gio de la Clase Médica y al auge de una corporación. 

Conforme al acuerdo que reformó el artículo 18 del Reglamento 
de esta Sociedad, en la sesión del dia 14 de Julio de 1876, cumple á 
esta Secretaría dar cuenta á la Academia en esta sesión, del estado que ella guarda^ 
y de los trabajos emprendidos en el ano que hoy fenece. 

Ella lo hace gustosa, porque puede manifestaros con orgullo, que durante el pre- 
sente año, so ha cultivado el trabajo á que nos hemos consagrado con tanta espon- 
taneidad. 

Se han mantenido las relaciones amistosas de confraternidad con las sociec 
científicas de la Capital, de los Estados y algunas de las naciones Extranjeras. 
quienes hemos podido relacionarnos. 

Una distinguida Comisión Científica de Italia se dignó hacernos una visita 
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la que esta Academia se portó dignamente, destinando una sesión para cumplimentar 
j obsequiar á sus representantes. 

En esta sesión, que se dignó presidir el Sr. Dr. D. Francisco Ortega, nuestro 
Presidente Honorario, se puso en manos del Sr. Dr. Orombelli Nibbi, el biploma de 
« Socio Honorario » con que fué agraciado por esta Academia, y se regalaron á cada 
uno de los miembros de esa comisión, un ejemplar del Ohervador Médico^ que consta 
de los 3 tomos publicados ya, lujosamente empastados y con una dedicatoria firmada 
por todos los señores socios que asistieron á esta solemnidad. 

El Sr. Dr. Nibbi pronunció en italiano un elegante discurso, que se ha de publi- 
car en el Observador ^ y al qué contestó cumplidamente el Sr. Ortega. 

Hemos sostenido la publicación de nuestro periódico en medio de la funesta épo- 
ca reyolucionaria que acabamos de pasar. 

Privados de la subvención que nos daba el Gobierno,- é imposibilitados para 
recaudar los productos de las suscriciones foráneas, tan solo la escasa suma que pro- 
ducen las suscriciones de la Capital nos quedaban en fondo para sufragar los gastos 
do la publicación, siendo de advertir que de este fondo se toma todo lo necesario para 
los gastos de la Sociedad. 

Sin embargo, en la sesión verificada el dial6 de Noviembre del año próximo pa- 
sado, se facultó á la Junta Directiva para promover lo que creyera mas conveniente, 
con el objeto de arbitrar recursos para sostener la publicación del Ohse7'vador Médico. 

Desde luego esta junta apeló á la filantropía de los señores socios, quienes 
desde luego cooperaron eficazmente al objeto. 

Otros ofrecieron contribuir con una cuota mensual. 

Todas estas cantidades, reunidas á las que con toda eficacia colectó por adeudos 
el señor tesorero, permitieron continuar la publicación. 

Además, los señores Gutiérrez y Rio de la Loza consiguieron un préstamo bajo 
BU firma para sufragar los gastos de la impresión. 

Tanto esfuerzo digno de todo elogio, fracasó sin embargo, pues á posar de tener 
fondos seguros y material de sobra, tan solo pudieron publicarse diez números del 
periódico. 

Asumida completamente la comisión de redacción en todas sus labores por el so- 
cio que fué su presidente, se hizo necesario la renovación de esta persona que con su 
conducta anómala entorpecía el buen orden y la marcha progresiva de la publica- 
ción, produciendo á la vez el disgusto y desacuerdo entre varios socios, cuyos tra- 
bajos no pudieron ver la luz pública por no poder ponerse do acuerdo los miembros 
de esa comisión que nunca fueron reunidos como es de Reglamento. 

Al mismo tiempo que sobrevino este trastorno, se expidió la convocatoria para 
las oposiciones á las plazas de hof«pitales y demás empleos médicos, y como la ma- 

j^arte de nuestros socios se presentaron á ese concurso, les fué preciso abandonar 
toreas académicas, y nos vimos privados de nuestro mejor auxilio para tener nue- 

jpio de material para el «Observador.» 

^stas han sido, señores, las causales de la suspensión del órgano oficial de esta 
oía. 
íuizá desapareciendo ellas renazca en el año entrante nuestro querido perió- 
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díco, y continúe dando á luz los concienzudos y bien escritos trabajos de los miem- 
bros de esta Sociedad, para su honra y engrandecimiento! 

En cambio, si nos vimos privados durante dos meses de la asistencia de los so- 
cios á las sesiones y de su concurso periodístico, nos es muy grato que el motivo ha- 
ya sido tan plausible, pues en revancha ellos han obtenido en buena lid el premio 
de sus afanes, consiguiendo por este medio una honrosa colocación que les aprovecha 
y les hace adelantar un paso en su distinguida carrera. 

Esta secretaria aprovecha esta ocasión para consignar aquí, que todas las pla- 
zas vacantes, á excepción de cinco, han sido obtenidas por facultativos que son miem- 
bros de esta sociedad, lo cual la honra altamente, así mismo que á ellos, y se per- 
mite por la dicha alcanzada, dirigirles la mas cordial y sincera felicitación. 

Nuestras relaciones con las sociedades Médico-Farmacéuticas Nacionales y Ex- 
tranjeras, así como con otras sociedades científicas, se han cultivado, sosteniendo el 
cange de sus publicaciones respectivas. 

En cambia del Observador Médico^ en el presente ano, hemos sido honrados con 
muchas de brillantísimo mérito, y son las siguientes : 

Gaceta Médico Mexicana^ anales de la sociedad Larrey. 

El Explorador Minero. 

Gaceta Agrüolo-veterina7Ía de la Sociedad Mexicana de Agricultura y Vetcrina' 
ria, Ignacio AJvarado. 

Registro Meteorológico del Observador Central del Palacio Nacional de México. 

El Estudio^ publicación mensual de la sociedad Médico-Farmacéutica de Puebla. 

Gaceta Internacional, Revista Hispano- Americana, 

El Anfiteatro Anatómico Español y el Pabellón Médico. 

El Progreso Médico. 

La Revista Médica , de Chile. 

La Crónica OptJmlmológica del Instituto Optdlmico, de Madrid y Cádiz. 

Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana. 

La Gaceta de Sanidad Militar del Cuerpo de Sanidad del Ejército Español. 

La Union Médica. Revista de la Sociedad Farmacéutica Castellonense. 

La Correspondencia Médica, de Madrid. 

Diario de Higiene y Climatología, de Francia. 

El Siglo Médico de Madrid. 

Como se vé, en este ano se ha logrado poner en contacto á esta Sociedad con 
las científicas de Europa y la América del Sur. 

Se comprende desde luego la suma importancia de cultivar tan provechosas re- 
laciones y continuar cangeando el Observador con tan preciosas como instructivas pu- 
blicaciones. 

El número de los socios se ha aumentado, ingresando á ella los profesor * 

guientes : 

Presidente honorario, Sr. Dr. D. Francisco Ortega. 






Socios Honorarios. 
Sres. Drs. D. Rafael Lavista. 
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D. Manuel Carmona y Valle. 
D. Manuel Domínguez. 
D. Agustín Andrade. 
D. Orombello Nibbi. 
Sr. D. Eduardo Plá. 

Santos Hernández. 

Serapío Arteaga. 

Luis Montanet. 



» >» 



9P 99 



99 ?> 



Sr.D 

99 »> 

>J >? 

>> >J 

9' >> 

•• W 

>> J> 

J> » 

J> >• 

>? » 

» 5; 
5? >> 



Socios Titulares. 

. José Buiza. 

Fernando Malanco. 

Ignacio Maldonado y Morón. 

Amado Gazano. , 

Juan Duque de Estrada. 

Fernando Altamírano. 

Vicente García Bravo, 

Bernardo Martinea Baca. 

Miguel Zamacois. 

Mariano Ezeta. 

Andrés Ortega. 
José Muy celo. 



Desgraciadamente tenemos que lamentar en este año la pérdida de tres de nues- 
tros queridos consocios que han desaparecido de nosotros, y son los señores Drs. D. 
Tranquilino Hidalgo, D. Javier Pena y D. Manuel Cervantes Silva. 

La pena que causó á la Academia tan dolorosas pérdidas, se encuentra fiel- 
mente expresada en los discursos pronunciados en sus funerales por los señores so- 
cios Collantes y Juan José Ramírez Arellano, que represontaron á la sociedad en ese 
acto. 

Además, la mesa nombró comisiones que visitaran á las familias de estos socios, 
expresándoles el dolor que esta desgracia irreparable ha causado en el ánimo de sus 
compañeros. 

En cuanto á las tareas académicas, á pesar de haber tenido pocas sesiones en el 
año y ser estas interrumpidas con motivo de los concursos mencionados ó por el mal 
tiempo, se ha trabajado, sin embargo, lo bastante relativamente. 

Después de reformar con amplia discusión los artículos 7 ^ del Reglamento el 
cual previene, que en la Sociedad habrá un presidente honorario: 

"^^ 3^ relativo á los requisitos necesarios para la admisión de los socios: 
i 4^ sobre sus solicitudes para ingresar á la Academia, 

' el 18^ que marca la obligacionde dar cuenta cada año á la Sociedad, el pri- 

jc;oretario, se consagraron las sesiones á los estudios médicos. 

Una instructiva y razonada discusión se sostuvo en varias sesiones acerca de la 

.on propuesta por la mesa sobre el secreto médico, y es á saber: ¿Cuál es la 
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Del Sr. Vice-presidente Puerto: 

Historia de la siñlis. 

Cuestiones sobre la Blenorragia. 

Estudio sobre la circuncisión. 

Tesis sobre Chancro infectante . 

Estudio sobre moral médica. 

Historia sobre la restauración de la nariz y su tabique (presentó al enfermo) . 
Del Sr. Secretario CoUantes: 

Tesis sobre secreto médico. 
Del Sr. Tesorero Lazo de la Vega: 

Picosa ó enchiladera. 

Crotón Aenaster, opúsculo. 

Algunas palabras sobre Terapéutica Nacional. 
Del Sr. Bibliotecario Rio de la Loza: 

Nuevo y sencillo aparato para las inhalaciones de oxigeno (presentó el apa- 
rato de su invención. ) 
Del Sr. Olvera: 

Tesis tuberculosa pulmonar en México. 
Del Sr. García Bravo: 

Diagnóstico Diferencial de las enfermedades intra-cranianas. 
Del Sr. Ramirez Arellano, Juan: 

Uso y abuso del cuemecilio de Centeno en los partos. 
Del Sr. Zamacois: 

Consideraciones teóricas acerca de la Etiología de la Eclampsias. 
Del socio Martínez Baca: 

Uso del Alcohol en el tratamiento de la pulmonía. 
Del Sr. Cordero: 

Estudio sobre el Tétanos. 
Del Sr. Crespo: 

Euplís Sar comatoso del maxilar superior izquierdo: 

Observación del Sr. Buiza: 

Consideraciones sobre la Coxalgía en México. 
Del Sr. Chacón D. Ignacio: 

Estudio sobre la Hipertrofia de las raices de los dientes. 
Del Sr. Cervantes: 

Estudio sobre los medicamentos llamados sudoríficos. 
Del socio Guerrero: 

Tesis sobre la medicación sudorífica. 

Método especial de su autor para usarlos. 

Del mismo Sr. Guerrero, método curativo del tifo. 
Este trabajo está actualmente sujeto á discusión. 

Todos los demás han sufrido las dos lecturas que señala el Reglamento y . 
pues de una madura discusión se han aprobado por unanimidad y han visto la 
en el tomo cuarto del Observador Médico^ órgano oficial de esta Sociedad. 
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Al imprimirse este toino, se arregló cambiarle la forma que tenia anteriormente, 
habiendo mejorado la impresión y el papel. 

Se ha procurado ademas de las publicaciones académicas, amenizarlo con algu- 
nas extranjeras de las mas importantes, dándose á conocer también los discursos pro- 
nunciados en la sesión de aniversario por el Sr. Presidente interino D. José Maria 
Reyes. 

El que leyó el Sr. Olvera en esa misma sesión como orador oficial. 

Otro que pronunció el nuevo presidente Sr. Gtutierrez, y el que leyó el Sr. 
Puerto, á nombre de la Academia, en las honr asque hizo la Escuela de Medicina al 
Sr. Dr. D. Leopoldo Rio de la Loza. 

Diversos párrafos de variedades engalanan el resto de la publicación, y en sus 
forros consta la lista de los señores socios honorarios, titulares y corresponsales, asi 
como también las comisiones que los segundos desempeñan.' 

La presente reseña reasume los trabajos emprendidos por esta academia en el 
año económico qué hoy fenece. 

Desechemos, señores, esa incalificable apatía en que ha tiempo yace la clase 
Médica. 

Seamos del número de los esforzados compañeros que, mártires incansables de 
la profesión Médica, dan realce y brillo á su clase: con empeñoso afán, acopiemos 
materiales para continuar levantando el edificio en que hace nueve años colocamos 
la primera piedra, y pidamos al Todopoderoso imparta toda su protección para el año 
venidero, á la estudiosa y constante Asociación Médica ^^ Pedro Escobedo/^ 

México, Junio 22 de 1877. 

Dr. Pedro Diez de Bonilla, 

primer aecreurio. 
— > I ^ * < • 



SeSobes : 

Hay dia3 que despiertan en la mente sus mas gratos recuerdos, que hacen 
en el corazón los ecos mas dulces y armoniosos y que hacen recorrer & nuestros sen- 
tidos un camino de flores que empieza en la aurora del bienestar y termina en el 
ocaso de la mas apacible tranquiladad; di&s en fin, que simbolizan la satisfacción 
adunada á la alegría. 

Uno de ellos es éste en que nos reunimos para solemnizar el noveno aniversario 
de la instalación de nuestra querida sociedad. El placer de haber trabajado, prestán- 
donos el mutuo apoyo de nuestro afecto y multiplicando nuestros esfuerzos para 
conseguir el noble fin del adelanto científico y de la fraternidad, es motivo suficien- 
te, que justifica nuestro regocijo y dá cuenta de nuestro presuroso anhelo para con- 
gregarnos en este recinto. 

a idea sublime de la colectividad de las fuerzas para conseguir el mejoramien- 

os individuos, la difusión de los conocimientos y el engrandecimiento de las 

„«, ha salvado cuantos obstáculos se le han presentado, y progresa, y progre- 

*^entras que á nuestro siglo pueda llamársele con justicia, la era de la ilustra- 

' las luces. 

la prueba palpitante de este principio la tenemos en el cuadro que hoy se 
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1^ Comprende la calificación terapéutica de diaforéticos y sudoríficos á solo 
los medicamentos que sin excitar fuertemente nuestros órganos, sino solo por una 
excitación fuerte de su naturaleza y composición provocan la diaforésis y el sudor. 

2í Las dos clases en que se dividen estos agentes curativos, corresponden á dos 
diferentes indicaciones en el tratamiento de las enfermedades. 

3? No deben llamarse ni considerarse sudoríficos, terapéuticamente hablando, 
las sustancias, que por la fuerte excitación que producen en la economía, excitan tam- 
bién las funciones de la piel, ni mucho menos las venenosas que producen el sudor 
por la fatiga que ocasionan al organismo por su acción deletérea é hipbstenisante, 
pues esto será irracional. 

4í Los Yesgos, por su eficacia comprobada, y el tlancahuallo, perfeccionado su 
estudio, deben ocupar su lugar respectivo en el grupo de los sudoríficos propiamen- 
te dichos. 

5? El uso del tlancahuallo debe ser ensayado principalmente en el tratamiento 
del tifo, pues la opinión pública, aunque vulgar, le reconoce cierta propiedad especí- 
fica contra esta enfermedad. 

México, Agosto 26 de 1870. 

JoséM. Cervantes» 



AVISO IMPORTAJIÍTE. 



Desde el próximo número comenzaremos á publicar las observaciones de Meteo- 
rología Médica, que nuestro socio el Dr. José G. Lobato, ha llevado desde el año de 
1876 y siguientes; pues con estos datos se ilustrará mucho la Climatología del Valle, 
y se preverá la Patogénesis de las enfermedades estacionales de la Capital y sus 
poblaciones circunvecinas. 

México, Julio 25 de 1877. 

Encarffado de la stccion de Higiene 

Dr. Pedro Diez de Bonilla. 
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METEOROI.OGIA BEL VAIXE DE MÉXICO. 

DESDE EL AHO DE 1875. 




AS observaciones publicadas hasta el 31 de Mayo^ las he continuado 
con toda la asiduidad y constancia que tal estudio requiere. No creo 
que todas ella¿ tengan aun la aceptación que deberían tener si se tra- 
tara do varios períodos anuales, que pudieran servir para asentar teo- 
remas climatológicos. Echada la primera piedra del edificio que se re- 
fiere 6, la meteorología, por las observaciones constantes de dos anos y. 
medio, que es el tiempo de que estas datan, apenas comienzan á mi- 
nistrar hechos que sirvan para perfeccionar en lo sucesivo todo cuan- 
to á esta ciencia se debe adunar. 

Si es cierto que tengo la satisfacción de haber fundado por medio de mis ob- 
servaciones algunas teorías, y de haber iniciado la meteorología nacional, no poseo 
la pretensión de señalarlas como infalibles ni como perfectas; la perfección se obten- 
drá con la rectificación constante de los hechos en los próximos años. 

Careciendo de todos los instrumentos meteorológicos que un observatorio debe 
poseer; careciendo de una protección decidida y amplia por parte de la autoridad ; 
trabajando únicamente con los instrumentos que la Sociedad de Geografía y Esta- 
dística me ha proporcionado, y animado solo por el entusiasmo científico de su pri- 
mer secretario, Ignacio Altamirano; no me es dable llegar á la perfección. Sin embar- 
go, siguiendo el plan que me he propuesto desarrollar, tengo el honor de presentar 
á mis apreciables consocios, la continuación de mis observaciones proseguidas desde 
el 1^ de Junio de 1875. 

Sin haber omitido sacrificio alguno, he continuado observando dentro y fuera 
de la Ciudad la temperatura ambiente, las variaciones de la presión atmosférica, la 
vaporimetría, higrometría, oz9nometría urbana y campestre, actinometría y demás 
acsesorios que estos ramos meteorológicos abrazan. La pluviometría comenzada en 
este año, mé ha dado indicaciones que servirán de datos para los resultados venide- 
deros, por ahora solo contienen reflexiones que ilustrarán la ciencia. 
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Comienzo por les observaciones de termometría urbana y campestre, prosiguien- 
do mi estudio anterior. 

TBRMOMBTRU UBBAKA T CAAIPBSTEE. 

La termometría urbana ha tenido sus indicaciones muy variables como lo asen- 
té en mi primer tratado. 

El 31 de Mayo la indicación termomitrica an la Ciudad fué^ 29^95 y en el 
campo á 28.** La atmósfera estuvo casi desprovista dé vapor do agua, indicando 25® 
del higrómetro á las siete de la mañana, 15^ á las 12. y 5^ á las 6 de 1^ tarde. 

El mes de Junio continuó tan cálido como el de Mayo; la atmósfera estaba 
caliginosa y habiéndose presentado en todos los días de este mes, desde las tres de 
la tarde en adelante, un cielo entoldado con formidables aparatos de lluvia, se notó 
que las corrientes superiores do viento N. y N*. B que se desplegaban á esa misma 
hora, hacian marchar los intensos y tupidos nubarrones que entoldaban el cielo, 
despojándolo totalmente de las cinco de la tarde en adelante. Dos ó tres pequeños 
aguaceros que cayeron eu este mes hicieron mas cálida la atmósfera. 

La indicación media estacional fué de 21^25 C. la máxima de 27^ la mínima 
de 12^: 

El mes de Julio continuó con las irregularidades que Junio, hasta que el día & 
á las cuatro de ía tarde cayó una granizada y una fuerte lluvia que produjo la ane- 
gación parcial de algunos rumbos urbanos. En la noche descendió notablemente la 
temperatura ambiente. La evaporación fué activísima en los tres dias sucesivos y pa- 
sados estos, el régimen climatológico de la Ciudad se hi^o tan irregular como lo ha- 
bía estado antes. El viento N. desarrollado periódica y (diariamente de las tres y me- 
dia de la tarde en adelante, hacia disolver los aparatos de lluvia que de dia en día se 
formaban, llevando las nubes á las regiones S. de la Capital y de las cordilleras del 
mismo rumbo. El viento era refrescante. Durante el mea cayeron, algvmos aguace- 
ros mas, que refrescaron favorablemente la atmósfera. 

La indicación termométrica media estacional fué de 21^25 como en el anterior, 
la máxima de 27*^, la mínima de 10°. 

Agosto presentó -una uniformidad mas regular en sus manifestaciones meteoro- 
lógicas : regularizadas las lluvias, entoldado mas continuamente el espacio atmosfé- 
rico por densas nubes, habiendo más evaporación por la elevación de temperatura 
combinada con las corrientes de los vientos regionales constantes, y con las de los va- 
riables, que reinaron durante este mes, la atmósfera se refrigeró agradablemente. 

Las manifestaciones térmicas fueron, en indicación media, de 19^26, siendo la 
máxima de 26° y la mínima de 11°. 

Setiembre inició su aparición, regularizando mas el régimen pluviométrioo y 
haciendo mas benigno el termométrico y anemométrico, su indicación termométrica 
media, fué do 19*^, la máxima de 2i% la mínima de 10"*25. 

. Octubre dio indicaciones muy irregulares debidas evidentemente^ á las influen- 
cias astronómica?; pues bien conocida es la acción del sol sobre la tierra, cuando 
este planeta se aproxima en su movimiento de traslación al equinoxio do Otoño. 
La temperatm*a media de este. mes equivalió á IS^ ce.; siendo la máxima de 2i^ y 
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la mínima de la noche de 8^. La refrigíeraoion que de empezó á* notar en este mes 
dependió de los vientos estacionales que soplan del N., trayendo consigo mucho 
vapor vesicular que produce nul>es mas ó menas densas que entoldan periódicamente 
nuestra atmósfóra urbana» La írradiacioidL nocturna en este mes' se inioia por noches 
bastante frias^ puesto que la altara[del YtfUe de México sobre el nivel del mar es dema- 
siado notable, y la sequedad del aire se va haciendo excesiva por los vientos del S. 
que reinan todas las tardes en esta estación. La pérdida del calor hdcia los espacios 
planetarios, á consecuencia de la irradiación nocturna produce ese desequilibrio tér- 
mico que hace aparecer las noches muy frias, cuando eldia se ha manifestado ca- 
liente de la? diez de la maSana á las cinco de la tarde. Sin embargo; no se nota ese 
frió creciente que en las zonas templadas se desarrolla, á medida que el sol pasa al 
hemisferio austral después del equinoccio de Otoño. 

El fenómeno estacional progresivo en este mes, se refiere al decrecimiento de la 
temperatura ambiente, generada por el calor cósmico que no se nota como en otras 
regiones. En esta parte do la mesa central, lá irradiación nocturna es muy irregu- 
lar, hay noches templadas y noches un poca mas frias: la refrigeración las hace apa- 
recer con un grado mas bajo de temperatura á consecuencia del' contrasté de calor 
fuerte desarrollando durante el día, pues liemos visto que la inflifiajcion: mayor, es de 
24^ de las doce del dia á las tres de la tarbe. 

Noviembre, en su transición hacia, el invierno, tiene laq mismas modalidades 
meteoroló^cas; pero mas acentuadas ; la temperatura ambiente en su media mensual 
señala 15^, la máxima 23^ la mínima 4°. Lo5 nortes han hecho sus manifestaciones 
por medio de vientos fríos mas fuertes en algunos días, contrastando notablemente 
con otros que han dado una temperatura mas alta. Las manifestaciones anemomé- 
tricas han sido las de los vientos estacionales variables, predominando los alicios su- 
periores é inferiores que son los constantes. La estación del Otoño declinando hacia 
el Invierno, ha dado en algunos días mayores indicaciones de frió, lo cual se nota 
por la manifestación mínima media mensual que en Octubre fué de 8^ y en el mes 
actual ha sido de 4^. 

La sequedad del aire es mas pronunciada en este mes que en los demás porque 
algunos árboles ya no tienen hojas desde Octubre, y en el mes actual falta en parte 
la agua que se exhala al estado de vapor por la respiración de l^iS plantas; solo so 
percibe por el higrómetro el vapor de agua de las superficies líquidas, pero como en 
este mes aumentan los vientos del N. se llev£^n hacia el S. O. los vapores de agua 
generados por los lagos ; y la Ciudad solo tiene en su atmósfera el vapor de agua 
de la respiración animal, el de la combustión de los carburos de hidrógeno y el del 
riego de las calles con la evaporación de las acequia^i del rumbo N. 

Se acentúan mas los caracteres estacionales del invierno. 

Diciembre hace progresar los caracteres estacionales del invierno. El sol se halla 
formando un ángulo oblicuo muy agudo <3on el plano geogi'áfico del Valle de México, 
supuesto que la tierra en su movimiento de ttaalacion se acarea- ^al trópico do Capri- 
cornio y en el de rotación hace que el sol aparezca en su carrera diurna ú dos quin- 
tos del paralelo en que haeo su ascención y descencion azimutal. 

. La temperatura media en este mes, fué ^c 12^, la máxima de 22^, la mínima 
media de 4^. 
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Los fenómenos anemométricos dan las indicaciones estacionales del invierno, 
un poco mas pronunciadas. 

He tenido cuidado de hacer varias observaciones acünométricas, pintando de 
negro los reoeptárculos de mercurio de los termómetros que empleo para tales obser- 
vacioneSy usando dos termómetros de Negretti y Zambra, y otro de Mathieu para ca- 
lor animal,- como lo he hecho en Mayo del presente afio, y ho obtenido lo siguiente: 

2 de Diciembre de 12 á 3 de la tarde. 

Termómetro de Negretti y Zambra al sol 33°50 

Id^ de Mathieu id 30°00 

Suman...... 63^50 

Media de las observaciones , -7-2=, 31^75 

Temperatura del termómetro de la sombra 17°25 

Resto la indicación media al sol de la de la sombra, y obtengo 3P75 — 17*^25 
14°50 indicación actinométrica en él dia 2 de Diciembre, á la temperatura de.... 
17^25 en la sombra, á la presión de 0.586 milímetros^ y 25^ del higrómetro. 

El dia 15 hice la segunda observación actinométrica siguiente, pon los mismos 
instrumentos. 

Observación del día 15 de 2 á 3 de la tarde, & la acción directa del sol. 

Termómetro de Negretti y Zambra 35^50 

Id. de Mathieu 32^00 

Suma de las dos observaciones 67^50 

Media de las dos observacianes -t-2= .33°75 

Temperatura media de la sombra 20^00 

Diferencia ;.. 13^75 

Grado actinomé trico del calor solar del dia 15 de Diciembre, 4 la temperatura 
media de 20**00 á la presión de 0.587 milímetros, y á 26^ del higrómetro. 

Observación del 31 de Diciembre, hecha de las dos á las tres de la tarde. 

Termómetro de Negretti y Zambra 42°50 

Id. de Mathieu 32^00 

Saman las dos observaciones...'. 74°50 

Media dividiendo por , 2= 37^25 

Temperatura á la sombra 23^50 

Diferencia 13°75 

Orado actinométrico del calor solar á la temperatura de 23^, á la presión de... 
0.589 milímetros y á 20^ grados del higrómetro. 

Sumando las observaciones de Mayo con las de Diciembre tendremos después 
el término medro de la indicación actinométrica del ano de 1875, 



EL OBSEBVADOB MÉDICO. 177 



Observación del 6 de Mayo: 12°900 

Id. id. id. id., • 12°225 

Observación del 2 de Diciembre 14°500 

Id. id. deil5 id 13°750 



Suman 53°375 

Dividiendo por 4 da IS^SáS 

La indicación actinométrica del ano de 1875, fué de 13°343 milésimas. 

Dr. José G. Lobato. 



ConUnaalH. 




STJDORIFICOS. 

CompaSeros; • 

L presentar esto escrito, cumpliendo con el reglamento, me he propuesto hacer 
una compendiadisima historia de un método terapéutico, que aunque admi- 
tido en la actualidad, no es igualmente aplicado en el modo de administrar 
los medios para conseguir el sudor, olvidándose algunos de que k pesar de su notoria 
eficacia, no son empleados actualmente, sin embargo de ser tan eficaces como sen- 
cillos. 

Los sudoríficos forman un grupo de los mas importantes en terapéutica por- 
que favorecen la excreción del sudor, liquido que es un deshecho ó desahogo del 
cuerpo humano para desembarazar la sangre en ciertas enfermedades de muchos prin- 
cipios morbíficos y cuerpos extraños, que envenenan nuestros líquidos y nuestros 
órganos. 

La piel exhala diariamente un kilogramo, según Rabuteau, de agua en el es- 
tado de vapor, lo que constituye la traspiración insensible. También deja escapar 
accidentalmente agua en el estado líquido por los folículos sudoríparos, lo que cons- 
tituye el sudor: de éste únicamente me voy á ocupar. 

Rabuteau nos d4 la siguiente descripción del sudor: ^' es un líquido limpio, sin 
color, apenas mezclado con laminillas epiteliales ; tiene un olor propio ; contiene clo- 
ruro de sodio y de potasio, fosfatos de sosa y de potasa, urea y vestigios de mate- 
rias grabas; no contiene materias amoniacales, á menos que haya sufrido un princi- 
pio de putrefacción. Difieren dé este sudor general los de las regiones axilar, íngui- 
no-escrotal, vulvar y las de los intervalos de los dedos de los pies en que son alca- 
linos, porque están mezclados con la materia sebácea de estas regiones, que es alca- 
lina. Los sudores en el estado de salud ó de enfermedad son siempre ácidos; cuan- 
do son muy abundantes, son neutros ; pero nunca alcalinos. El líquido de la suda- 
mina también es ácido. Los líquidos contenidos en las vesículas, ampollas y flicte- 
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ñas y en el de los vegigatorios son alcalinos y contienen albúmina, que no se encuen- 
tra en el sudor. 

Se llaman sudoríficos los . agentes que tienen la propiedad de activar los su- 
dores. 

Estos son producidos por la relajación ó paralización de las fibras ILsas de los 
vasos que rodean á los folículos sudoríparos. Los sudoríficos producen la relajación, 
y los agentes tóxicos la paralización de esas fibras. Son muchas las sustancias lla- 
madas sudoríficas; pero solo merecen propiamente tal nombre el calor, el agua sim- 
ple ó la infusión caliente de algunas plantas, que obran mas bien por el agua y el 
calor, y el Jaborandi, recientemente usado. Debo añadir que México posee un ver- 
dadero sudorífico, la raíz del Agave americano, superior al Jaborandi porque obra 
únicamente sobre la piel sin producir la salivación. 

El calor se aplica como sudorífico por medio de las estufas, el temascal, los ba- 
ños de vapor, los baños termales y el agua caliente cargada de alguna sustancia me- 
dicamentosa. En vez de hablar en general de cada uno de estos medios, prefiero tra- 
tar prácticamente de su aplicación particular en algunas enfermedades : de este modo, 
el médico tendrá recursos terapéuticos seguros para curar ó consolar á sus enfermos, 
que debe ser el único objeto de la medicina. . Me ocuparé de las siguientes enfer- 
medades : coriza, bronquitis, fiebre efímera, puerperio, pleurodynia, reumatismo y 
sífilis. 

Goryza 6 catarro. — En el estado agudo, esta enfermedad es modificada ó curada 
al principio por un ponche caliente, compuesto de una infusión aromática, un poco 
de alcohol, jugo de limón ó de naranja, y endulzado con azúcar, y una friega ca- 
liento á la frente y cuello. En el estado crónico, si la enfermedad no está sostenida 
por una discracia, ó por una lesión profunda del tejido de la mucosa nasal, los me- 
dios anteriores y vapores aplicados á la nariz, son los medios que mejor surten. 

En la bronquitis, el tratamiente referido produce también buenos efectos, y cuan- 
do no es bastante, es preciso recurrir al vomitivo, los pectorales, los balsámicos y 
la trementina. 

Fiebre efímera. — Es, á mi juicio, esta enfermedad, el mismo tifo producido por 
una pequeña cantidad de miasmas que puede ser desalojada de la economía por los 
sudoríficos, empleando las infusiones calientes teiformes, las friegas de linimentos y 
alguna purga. 

Puerperio es aquel estado que guíurda la mujer después del parto, generalmente 
por espacio de cuarenta diaa. El estado de la recien parida es natural, pero muy de- 
licado, si atendemos á que ha habido solución de continuidad con abundante pérdi- 
da de sangre; á que la gran cantidad de líquidos que afluían al útero para nutrir al 
feto, tienen que distribuirse repentinamente en las partes superiores; á que tiene 
que establecei-se la secreción de la lecho y la excreción de los loquios ; y á las sa- 
burras acumuladas hasta entonces en los intestinos por la compresión ejercida por el 
útero en su estado de gestación. Pues este estado es, sin embargo, terminado vio- 
lentamente por la gente pobre, por medio del temascal. Este se compone do un hor- 
no al cual está contigua y comunicada otra cavidad que sirve de hornilla, con un 
respiradero superior que hace de chimenea; en esta cavidad, llamada sthicíe^ se coló- 
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can tiestos de barro y pedazos de ladrillo, y se carga con la lena auficiente para ca- 
lentar el horno ó temascal, cuya puerta se tapa con una cortina burda ó petate. La 
comunicación del temascal con el shicle, se tapa qon tezontles en forma de reja, que 
dejan penetrar la llama en aquel. Bentro del horno se coloca una olla ó tanquesito 
con i^ua, y fuera está prevenida otra vasija con agua fria. Cuando acaba de arder 
la leña y que sale completamente el humo, so tapa 6l respiradero ó chimenea, de- 
jando las brasas ardiendo para que conserven el calor. Dispuestas asi las cosas, la 
bañadora entra al temascal y derrama unas jarras de agua sobre los tezontles, con 
objeto de que el vapor producido desaloje el humo. Entonces la persona que se va 
á bañar, se moja cpn agua fria la mollera, y de espaldas entra desnuda al temascal 
á recibir el calor y el vapor. Inmediatamente se moja el cuerpo con algunas jicaras 
de agua caliente. Después de un rato entra la bañadora con un manojo de hojas de 
maíz ó de ramas de laurel, mojado en agua fria, y con él rocía todo el cuerpo de la 
que se bafia : esta operación se llama hojeada^ y á la paciente le parece que recibe 
una lluvia de chispas ; cuando se encuentra muy agitada, sale del temascal y 80 ar-^ 
ropa bien para continuar sudando ; después que se refresca entra de nuevo al temas- 
cal para bañarse con ^1 £^ua que hay adentro en la olla; en seguida sale á reposar 
un rato ; cuando está fresca, so da un bafio caliente en tina, y es conducida bien 
abrigada á su casa. 

Como se ve este medio de producir el sudor, tiene sus inconvenientes; varias 
veces, he tenido que socorrer á algunas enfermas axfísiadas ó congestionadas del en- 
céfalo, á consecuencia delbaSo de temascal. Estos accidentes dependen por lo gene- 
ral, de que se introduce humo al temascal, ó de que no se observan las precaucio- 
nes indicadas. Sin embargo, por este medio, como ya he dicho, la gente pobre, so- 
bre todo, la de raza indígena, acorta impunemente las mas veces el puerperio, y lo- 
gra entregarse á sus quehaceres mas pronto que la gente acomodada. 

Yo, para disminuir los peligros, les he aconsejado que tomen varias precaucio- 
nes y que se den el bafio á los quince ó veinte dias después del parto. Soria de de- 
sear, que las enfermas consultaran siempre sobre este medio sudoriñco á los médi- 
cos. A las recien paridas que siguen mis indicaciones, les mando dar un bauo tibio 
al fin de la primera semana; otro de cocimiento de flores y yerbas aromáticas calien- 
te á la segunda y otro también caliente al fin de la tercera, agregando al agua onza 
y media de sulfuro de potasio disuelto en una botella de agua. Este baño produce 
un abundante sudor y contribuye á que desaparezcan los dolores nerviosos y reumatis- 
males que aquejan á las recien paridas y á que se limpie la cara de las efélides ó paño. 
Aunque el temascal tiene sus inconvenientes, también los tienen los baños rusos y 
turcos, siendo mas fácil quitárselos al primero que á los otros. 

Plmrodpnia. — En esta enfermedad los métodos aconsejados son impotentes; 
pero se triunfa por medio de los baños sulfurosos descritos, y por las bebidas sudo- 
ríficas con el extracto de opio. 

Meumatísmo articular. — Esta enfermedad es una de las que mas quehacer dan 
á los médicos. Hay como veinte métodos perfectamente formulados contra tan cruel 
mal ; sin embargo, las mas veces se burla de todos ellos. Yo aconsejo á mis compa- 
ñeros que se valgan del método sudorífico, y disminuirán sus apuros curando ó dan - 
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do mayor consuelo á sus enfermos, que con los otros métodos. El que yo empleo, 
consiste en un purgante 6 un vomitivo para empezar; los dias siguientes administro 
esta bebida en dos tomas : raíz de agave americano, una onza, cosida en una libra y me- 
dia de agua hasta que se reduzca 4 una libra, adicionándole algunas voces un grano de 
extracto gomoso de opio. Otras ocasiones me valgo de los baños sulfurosos descritos, 
y no pocas del siguiente baño de vapor : se forma una cavidad en la que se debe 
encerrar al enfermo, compuesta de una tina 6 cajón, de una sabana y un cobertor 
que sirven como de tapadera á la tina ó cajón ; á las cubiert8.s se les hace una aber- 
tura lineal en medio, llamada vulgarmente boca-manga, y por esta introduce el en- 
fermo la cabeza, y las cubiertas se extienden sobre los bordes de la tina para com- 
pletar la cavidad que debe contener al enfermo ; dos soleras de ladrillo y un taburete 
completan el aparato. El enfermo desnudo debe sentarse en el taburete, encerrán- 
dose en la cavidad descrita, y rodeándose el cuello con un rebozo 6 bufanda para im- 
pedir que el vapor le bañe la cara. El vapor se produce del modo siguiente ; una de 
las soleras se coloca en una extremidad do la tina frente al taburete, y la otra se calien- 
ta bien á dos fuegos; cuando esto está conseguido se coloca sobre la primera y en segui- 
da se derrama sobre la calentada media libra de alcohol refino ; así que el enfermo 
siente que se va acabando el vapor que se desprendió, se derrama allí mismo otra 
medía libra, teniendo cuidado de cubrir bien la tina con. las cubiertas á fin de que 
no se salga el vapor producido y de que bañe bien al enfermo. 

Este baño es preciso darlo á la luz natural para dirigir bien la operación ; y es 
necesario no arrimar nunca una luz artificial, ni que aun se encuentre en la pieza en 
que se verificó el baño porque el vapor se prende con mucha facilidad. El enfenno 
ha de salir del baño envuelto con las mif»mas cubiertos que sirvieron para el aparato, 
y colocado en su cama debe abrigarse bien, excepto la cabeza, pam continuar su- 
dando. 

No se necesita emplear á la vez en un mismo enfermo los tres sudoríficos des- 
critos; mas el médico debe disponer de varios, porque cuando la enfermedad es re- 
belde á uno, cede á otro; y porque también el sudor no se logra con el mismo me- 
dio en todos los enfermos. 

Sifilis. — Esta enfermedad, que á mi juicio fué originada por la cópula de la 
especie humana con las otras especies animales, es muy antigua. Hay un libro, in- 
dudablemente el primero escrito con caracteres fonéticos, que da preceptos profilác- 
ticos contra la sífilis, hace mas de 3500 años. Tantos siglos para conocer tista en- 
fermedad y discutir su trabimiento, no han podido poner á los médicos de acuerdo 
sobre su naturaleza y tratamiento : hasta hoy solo están conformes en que hay un 
virus sifilítico, y en que el mercurio es el principal agente para su curación; pero di- 
fieren sobre otros puntos esenciales y prácticos. Esta variedad de opiniones, y so- 
bre todo, el desorden do los enfermos durante el tratamiento de tan repugnante, re- 
belde y cruel enfermedad, la vuelven incurable en muchos casos, y se hace necesa- 
rio que la ciencia agote sus esfuerzos para combatirla. Persuadido de esta verdad, 
creo conveniente hablar de los sudoríficos, como medios auxiliares, pero muy efica- 
ces contra ella. 

Aquí debe figurar en primer lugar la raíz de agave. Este medicamento fué in- 
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trod acido en la tefrápeotica por D. Nicolás Viana, nattiral de P&tzcaaro, llevaba 36 
aSós de usarlo con éxito contra él- gáfico y lo había aprendido de una india cuya fa- 
milia lo usaba desde tiempo iúmemotiál. Vienta sé presentó al Protomedicato él áffo 
de 1790 pidiendo curar oh ün hospital c(m su especifico el mal referido, y en caso 
de salir airoso, que sé le permitiera osar su' método con los enfermos que lo solteita- 
sen. Víana curó en el hosrpital dé San Juan de Dios 27 siflliticos y otros 36 en el 
do San Andrés, ep presencia délos médicot de hospital y de los comisionados por el 
tribunal médico, todos los- cuales ^certificaron ser ciertas las curaciones refbridas. * 
Sin embargo, el e^presat^o D. Nicolás, nunca obtuvo el permiso solicitado, y lo 
que es mas notable, él remedio cayó- en el olvido á pesar de que su autof hiío otras 
varias curaciones y ád que algurtos profesores pusieron en practica el método do 

• ■ * 

Viana, modificándolo, y consiguieron con el muchas felices curaciones de sífilis. He* 
cha esta péqueKa reseña histórica, ruéltX) á las virtudes medicinales de la raíz de 

Agave. ' ' 

• • • 

El cocimiento de esta planta, hecho como llevo referido y tomado en cama pro- 
duce el sudor y á veces con tal abundancia que moja las cubiertas del enfermo y 
pasa todo el espesor del colchón. Esteiiudor se produce con suavidad sin nesesidad 
de ayudarlo pof el éaloíp. La bdbida mencionada casi no tiene sabor. Ini^isto pues en 
que su acción es puramente sudorifica y superior al Juboranái. No ttiato de esta 
planta exótíea porque no la conozco, y Fobre todo, debemos {)referír las plantas indí- 
genos en igualdad de circunstancias. 

El calor es otro de los medios empleados como sudórifico contra la sífilis. En 
Ilungria jr éa' Pbléniá kf^rienfermos pobres.se consuelan' 'del gálico colocando dentro 
de estiércol todo su cuerpo hasta el cuello. En algunos países calientes esos enfer- 
mos se entiemm del mismo modo en arena caliente.' Los rusos f los turcos tienen 
buenos alivios en la sífilis con sus. ba2os dé vapor. 

A principios do este siglo en Italia y en Portugal se tenia tal horror al mercurio 
que los gobiernos eii algunos lugares prohibieron' su uso en los hospitales. Para cu- 
rar pues dichfi enfei^medad ocurrían á los sudoríficos. Cerca de Nápdes existen 
unas grutas sulbterráneas llamadas el Sudatorio de San Germano. Los sifiUtiéos 
qué no i|uieren hacer uso del mercurio ó los qué lo han usado inátilmcnté' van á estas 
cuevas á darse algutíOS sudéres por varios dias con los que logran un btien alivio 
que dura atgunoB meses y vuelven el año siguiente para tener nuevo consuelo. Al 
salir de la otfévá sé hace temar al enfermo mucha agua helada, se le pone en cama 
y se le abriga con cobertores de lana; bien prototo sigue un abundante sudor. 

Los 'baños termales d^l Peñón y Atotonilco el Orando son poderosos sudorificos 
por el calor y seguramente por Hs sustancias minerales quo contienen. Producen 
buenos efectos contra La sífilis, las erupciones de la Piel y el Reumatismo. 

Voy á dar á luz otros dos métodos sudoríficos no conocidos de los médicos que han 
producido en algühos casos de sífilis, brillantes resultados cuando la T^apéutíca 
habia agotado sus reouiísos. Éll^ tiene por baise el calor y la zarzaparriÜa. Para 
aplicarlo se elige una pieza chica en la cual se dispone una cama perfectamente cu- 
b^rta, coíi un toldo cuadrado fétmíado de petates de palma ó4e lona, cuyo techo 
tenga una altura de modo qiie pueda ^ enfermo caber . sentado. A esta especiié de 
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<mairtito se le deja una puertecita en &iiaa de cortima levadiza. La p jleza dopidí^ psU 
celoQada }a cama.se calienta diariaamte por medio de braseros cuyo carbón se tiene 
cuidado d^ prender faexa y que no se introduce á ^ pie^i sino hasta qiia está he- 
cho ascuas* Tal es el sudatcorio en que se debo colocar al enfermo. 

X^a curación se comienza por ;Un^ purgantej y 4 otro dia empieza el tratamiento 
sudorífico que dora nuev& dias en esta ibnna: po? la maSana i^ enfermo to^la por 
desayuí^o medio cuartillo de una especie <^ ;Chapurradq compuesto de .in^iz azul y 
polvo de zarzaparrilla y se a^opa en.su cama biei;i enceiradff dentro del toldo« A me- 
di9 dia se le sirve al paciente una comida co^npuesrta de ealdoy sopa de pan hecha en 
caldo sin grasa y de un puchero preparado con. te^-nera, ¿iurya^zos y airez^ La car- 
ne se debe escoger de ios músculos internos d^l ,miislOy despojándola de la ^asa y 
délas membcan^as ó aponeurosís. A las siete de la noche un asado á la .parrilla sin 
grasa y la misqia sopa completan su alimentpv Todo f¡í dia debe tomar por únic^ 
bebida cocimiento de zarzaparrilla ligeramente tibio. El enfermo no sale de la ca- 
ma durante los nueve dias y todas Us noches se le mud^ caliente ropa interior y la 
de la cíyna» 

Concluidos los sudores sale de la cama permaneciendo dentro de ia pieza que 
deja de ser oalentada. .Quai;da la dieta expresada por tceii^^ di^ mas^ durante los 
cuales se dados ó tres b&fios tibios. 

Este tratanúento ismpirico tiene sus inconvenientes.;: pero temo que bí se modi- 
fica, deje de producir los buenos resultados mencionados^ ToQa ¿ la sa0EU»dad del 
médico escoger lo^. casos en q^e convenga. 

. El 2^ método no conocido hasta hoy sino por upiuy pocos,' tiene por base la car- 
no de vivera. ¡ 

El enfermo se pone jen cama y se le da tres veces al dia la eiguiente bebida: 
macerado de zarzaparrilla endulzado una libraj. polvo de oain^ de. vivera,, doce gra- 
mos^ Esta poción se toma en ayunas.; Una hora después tomará el enfermo una ta- 
za de chapurrado con dos tortas de pan blanco; la misma poción á laff doce del dia 
y á la. una tomará una.abundante comida de jbernera asadia ala parrilla y sopa de 
arroz sencilla ; la tercera poción la tomará á las seis de la tarde y á las siete otra tasa 
de chapurrado con pan blanco; su bebida debe ser cocimiento de zarz^mriUa todo 
el dia. El enfermo permanecerá en cama hasta cousumir una libra de polvos de vi- 
vora del modo indicado. Concluidos los sudores el enfermo debe permaiaecer en ca- 
sa veinte dias por lo méi^os y guardar la mismsv diejlia. £p:;ese tiempo ^e dará uno 
ó dos baSLos. Este método curó á un sifílitico muyestenuado en quien habían sido 
inútilea el mercurio administrado bajo varias formas^ el iqduro de potasio y la tisa- 
na. doZitipan, siendo de advertir que el eafenuK) gozaba de eomodidadee y que ba- 
hía sido asistido por profesores de nota. 

. Los métodos descritos empleftdos oportunamente ti^en la v^taja de curar al- 
gunos de los síntomas ma«f rebeldes (jte. la sifiUs en mny poco tiejupo, Pero surten 
mqy bien después de la administraciofi d^ 0ie?ciirio, é si se afiíana l|k <;aracie& con 
algmaa de eua. prepai'acioikes* .;: 

, Hp concluido este esor&tQ mal pergeSad^ que. somete con gustosa las eruditas 
é ilustradas inielig€ii9ÍaB que cn^pp^ea esfta academi^» 
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mmmm al trabajo bel su huerium^ micabas y aprobabas por la acadehií 



1^ El calor y la miz de agave americano, son á mi juicio excelentes sudo- 
ríficos. 

2^ El método sudorífico es un eficaz coadyuvante en el tratamiento del reuma- 
tismo y de la Plevrodinia,. /..... 

3^ En mi conceptoi la a&coion isifiUtica. es muy fdi viada, y i vec^s (furada, 
cuando ba^ fallado Jo» otro9 r«BD|edí^a esp^il^m tí^í íuia (f^tíoi^í^ &»<k)tiffcos ya 
descritos. 

Pase & la oomieiob do estilo. .^ . 



México, Novlembto 4 do 1876. 



Pedro Diez de Bonillc^. 
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El Se. D. José Velascx), profesor de farmacia y miemb'ra 
de esta Sociedad^ ha abandonado la mansión terrenal el dia 14 
del preségite mes, dejando nn vacío inmenso entre sus consocios 
y compañeros de profesión. 

Hábil químico, ilustrado farmacéutico y pundonoroso ' cabar^ 
llero, guardaba en su corazón un manantial de ternura, y en su 
espíritu todas las dotes supremas que constituyen al hombre vir- 
tuoso. 

La Asociación Médica Pedro EscohedOj agobiada por tan 
irreparable pérdida, y llena de un profundo dolor, cumple con 
un sagrado deber consagrando unas cuantas líneas á la memoria 
de su socio querido; siendo ellas la fiel espresion de la pena que 
la aflige, y el postrer homenage que tiene la obligación de tri- 
butar á cada uno de sus querido» hijos. 

Estaban ocultas sus virtudes. 

¡Toca á esta Sociedad pregonarlas^ y enaltecerlas! 

Víctima del tifo, ha perdido esta Academia un instruido é 
infatigable adepto, y todos sus miembros un leal, franco y cari- 
ñoso amigo. 

El dia 15 del actual tuvieron lugar sus funerales en el Pan- 
teón de Dolores. 

Una comisión nombrada por el Sr. Presidente, y compuesta 
de los Socios José M. Cervantes, Juan José Ramírez Arellano, 
Amado Gazano, Marcelino Guerrero y Pedro Diez de Bonilla, 
en unión de una escogida concurrencia, acompañaron el cadáver 
hasta la última morada. Allí, después de una severa ceremonia 
religiosa, situada la comisión de esta Sociedad á la cabecera del 
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féretro, y rodeado de sas nranerosos amigos, el Sr. Dr. D. Mar- 
celino Guerrero improvisó una sentida oración fúnebre, que pu- 
blicamos á contínoacion; y en seguida el secretario que suscribe 
dio el debido pésame al representante de la familia del finado, 
espresándole el profundo sentimiento que aflige á está Sociedad, 
ofreciéndole sus servicios y manifestándole que ella tiene abier- 
tos sus brazos para el amparo de sus desventurados hijos. 

México, Agoflto 16 de 1877. 

Dr. Pedro Diez de Bonilla, 



prlmtr lewetatio. 



ORACIÓN FÜNEBBE 

Pronmiciada por el Socio Doctor Marcelino Guerrero, en los ñmerales 
del 8r« D. José Yelasco, Miembro de esta Sociedad. 

SeSoubs: 

• 

: A Sociedad <r Pedro Escobedo » me ha honrado confiándome la difí- 
cil misión de hacer la oración fúnebre del seHor farmacéutico D. 
José Yelasco. Corresponderé á esta confianza empleando mi escasa ins- 
trucción y agotando mi pequeña inteligencia. Vuestra benevolencia es 
mi apoyo. 

La inmortalidad es la gloría del hombre, despojadle de ella y se le 
hundió en la nada. 

Estamos frente á un ataúd, fin de la vida, que encierra todas las 
grandezas, todas las pompas, todas las vanidades y todas las miserias hu* 
manas; frente á una sepultura, umbral de la eternidad. ¡ José Velasco 
ha muerto ! Esta espresion compendia el dolor y la confusión que causa 
la pérdida de una persona querida. Bossuet, que formó la primera ora- 
ción fúnebre en los tiempos modernos no encontrando frase mas enérgi- 
ca exclamó : ¡ Madama na muerto ! Hoy la familia del finado Velasco, 
la c Sociedad Escobedo, » todos sus amigos y todos los que fueron conso- 
lados con los dones de su caridad y beneficencia, dejan oir su lastimera 
voz y exclaman : ¡ Jo'é Velasco ha muerto ! Todos lloran, ¿ Por qué 
lloráis ? Lloráis al esposo que fué el tierno compaSero y el fuerte escu- 
do del honor de su esposa; lloráis al padre que ñié la solicita providen- 
oia de sus hijos; lloráis al amigo, modelo de lealtad, de caballerosidad « 
de abnegación y de dulzura; lloráis al sabio qne resolvia los problemas 
de la ciencia con añduidad* y exactitud, pero coh modestia; lloráis al 
bienhechor que puso en pr&ctíca estos preceptos cristianos : <t Dar al po- 
bre es prestar á Dios; los ricos deben ser los banqueros de los pobres. » 
A pesar de que él no era rico. No lloréis, Velasco vive. Jesús dijo : 
« Yo soy la resurrección y la vida, el que cree en mi aunque hubiere 
muerto vivirá, y todo aquel que vive y cree en mí, no morirá jamás. » 
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El difunto oreyd en Jesús y fué su ^Jvftdpr y rafleíitor. 'Si|s j-eatQ^má- 
texiales qujedan entre nosokos comp upa yeUqjuia .aijifirida y venerada q[uje 
nos recuerda sus grandes virtudes! . ' . ' 

No os aflijáis, rive en sus obras, vive eti ñnestfo corazón^ vive en 
nuestra inteligencia y vivirá en la m&q»)TÍa de toddslps^btttibtes agm^ 
peídos y^peppibltó qU0 le eonocípaptía» . . . , 

Su cadáv^. ^ue vamos á ^epultax: e^tá Qowpuesto de gases y*de 
algunas sale^, que más 6 mejxos brcÁre se depositarán separándose cñ la 
atmósfera y en la tierra para formar en el grah Ifebotatorio químiea de 
Dios otros seres orgánicos, cuyos átomos forma^ la gjcan qirqulacion que 
constituye la cadena de los seres sensibles con que el gran Arquitecto 
del Universo rodeó este planeta. 

El último dia de los tiempos resucitará nuestro querido amigo, que 
hoy lloramos muerto, á vida inmortal y eterna, no lo dudéis, en cumpli- 
miento de la promesa de Jesús, y verá, como esperaba Job, con sus pro- 
pios ojos á su Redentor. Los gase^ de ose cisuíaver que tenéis delante, 
desde hoy empiezan á vagar por la atmóisf^ra, ipanana quedacán en la 
tierra las sales no yaporisables, otro dia formarájQ estos elemento^ parte 
de los vegetales ó animales, y el gran dia del despertamiento de los muer- 
tos serán llamados á una nueva reunión que reconstituya nuestros cuer- 
pos con condiciones físicas y químicas que les permitan la incorruptibi- 
lidad y una vida perdurable ; este fenómeno biológico de agregación y 
de mecánica que nos parece un milagro, no es menos difícil al gx;an Ar- 
tífice del Universo que el milagro de la creación del hambre, del íimp die 
la tierra, infundiéndole el alma* La resurrección que esperamos .por la 
fé no es contraria á la razón. En el cristianismo ésta y aquella son her* 
manas, y la última fortalece á la primera. Si el cuerpo que está conipues- 
to de átomos materiales desagregables y reunibles no se aniquila, e] alma 
que es un ser simple, indescompiQniblp permaneció, idéntica, y íes in- 
mortal. 

^ * 

El alma de José Velasoo ha vej^ido an.te el trono del EteniQ, ásu* 
frif el juicio de Dios. El hombre aparece lo quje m es, y Qs preciso que 
la Providencia haga que ^Igun día ^pare^sqa .^^e^^o e^. Dicei, la.vt^dad 
absoluta, no sufrirá qaie. la verduid quedis* eternas^iate oBourecid», oiDultb^ 
disfr^ada, es necesaA^io que s^tfna vez haga . jus<iÍQÍa y que CKs^ado de 
verla ei^las tinieblas de la ceguedad y de la meptira en [queia retienen 
los hombres, la haga resaltar con brillo. Xú es el objeto dl^l juido de 
Dios. Ultrajamos la verdad y le hacemos violencia de dos maAejtas: por* 
que evk lugar de usar con fidelidad de sus luoes^ la con(omt>eiD^8 eix nues^^ 
tre Interior por errores (uriminates, y la fülsifioamos eja el e;iit6tiOr por 
hipoci^sías estudiadas; es decií, que po^queremcís eottoeerfi^B ni ser conth 
eidosy que uno de maestros cuidados^ es engaSa^dos y el otro eogaSito al 
público. El amor propio reina tanto w nuoBttó.aoicwon que^aaskamoe con 
idolatría nuestros vicios, y por esto evitaiaB(OS:Qono<^i:noS'pava.bo.estat 
obligados á odiarnos ; y si llagáramos á conocernos ú(> podrvunos sosten 
ner nuestro amOr propio. Dios 8e pí opondrá .^n aquel juíoio por el ceto 
de la verdad, desíe^gaSarnes de nu^sttfos etrores, jsumtAQarjios la máscara 
de la hipQpiresia, : Qti fip^ ha^rn9S eonepeí t^da ttu/9stra í^Niia^y pee 
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edto 8tt jaieio B08 seirá «oberan^unente temible. El prtoi^r'6fecto de e»Ío 
juicio 'será retrotraernos al oemocimietitos mortificante y odiois o d<2 iios^ 
otros myánoúyy obligamos á convenir en lo que Bomos; asi queda autori-' 
zado >á nuestros ojo6 pai^a obrar <x»itra iü)sotros en toda la exi^ension de 
sa ma^estad^ Entonces dirá Dios al enjuiciado: en el ourso dé una^pros^ 
peridad humana^ en el tumulto del ruido del mundo donde mil objetos 
te nlubinaban, te encantaban y ocupaban toda tu atención, no te veias y 
por^esto »»lo tenias contigo vanas complacencias, y alim^ntabí^ en ta 
corazón una secreia estimación de ti mismo s yo desgarraré la renda que 
té cegaba! pertenece ahora á mi justicia confundirte en tu presencia. 
I Ay entonces del enjuiciado ! Yeró su crimen, no ya para remedmrlo^ 
sino para reproehárselo ; no para ostpiario por el arrepentniíicínto y el per- 
áoii,«in6 para resetitírio por la desesperación; no para volverlo el objeto 
de Su contrición, sino de su confUston ! 

' Tal es el juicio de Dios misericordioso y justiciero : perdona duran* 
te ia vida á todo el que con fé cristiana se acojo á su udiseticordia y en^* 
mienda bus cbátuiatn<es ; pero es inexorable para el pecador, contumaz 
que nuqoa xmpklra devetas el perdón y su misericordia. 

SeSores, este féretro es un diviso dot la Provideneía que nos recuer- 
da que' dentro de algunos momentos, mafiana^^mas tarde tendremos que 
comparecer cada uno ante nuestro jue2. Porque « el hombre brota como 
flor y es ¿brtado, y buye coino sombí^. En medio de la vida estamos 
en muerüe. ^ Estemos pnsvenidos para el juicio de Dios. 

La Bibiift nos prepara ^eficazmente para salir lúrosos de este juicio, 
po^rque es un libro precioso^ un libtb santo, la pálabm viva do Dios vi- 
viente en que se refleja su gloria ine&ble, su poder creador, su gobiemo 
justo, su providencia que todo lo Uena^ su maravillosa ñaisericordia y sus 
provieiones gratuitas para la felicidad eterna de los pecadores redimidos. 
Es la esperansa y la elevación del carácter individual, es la explanación 
y la garantía de la felicidad doméstica, es la fuerza y la vindicadoi^ del 
^rden social, es el poder que da vida á la civilización, ta luz de la iglesia 
y la esperanza del mundo. ■ 

Yelasco ha sido absuielto en ese juicio y perdonado exolusivaa^feir^e 
por los méritos é intersecion, de Jesucristo nuestro tmico sai vador y 
redentor; su fé le ha salvado, sus grandes virtudes eran K prueba ó el 
froto de su fé viva.. Era ofístiano, y el oristíanismo es, ha sido y será 
eiemípnre ei blUsame consolstdor de los que sufren, el freno de las malas 
costumbres, la dulce esperans^a de los que van & dejar de existir. 

Nuestro' querido socio José Velasco, perdonado, ha sido lavado eti 
la sangre del Cordero que borra todos los pecados del mundo ; aun cuan- 
do su conciencia hubiera estado como lama sucia, ha sido emblanquecida 
por aquella coj[](io la nie Yei« JD^spues de perdonado ha sido justificado y san- 
tificado por la propiciación hecha por Jesús en la cruz. Hoy está en la 
gloria gozando de la eterna bienaventuranza. 

La mansión de los redimidos y de los justos nos la simboliza la Es- 
critura como una ciudad santa, iluminada por la claridad de Dios, y co- 
como lumbrera es el Cordero. Alli no habrá noche porque el Señor rei- 
nará por siempre jamás. No hay templo porque Dios todopoderoso y el 
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Cordero son su templo. Del trono de Dios sale un rio limpio de agua de 
vida resplandeciente como cristal, en la margen del rio está el árbol do 
la vida que lleva doce frutos, dando cada mes su fruto ; y las hojas del 
árbol son para la sanidad de las naciones. Allí no habrá llanto ni cla- 
mor, ni dolor^ ni maldición. Sus moradores serán el pueblo de Dios y 
sus .hijos. 

La recompensa de los bienaventurados no tiene fin porque vivirán 
eternamente y su recompensa está en Dios que no puede cambiar. Solo 
esta recompensa de los elejidos es inmutable, invariable, inalterable por- 
que consiste, dice la Biblia, en la dicha que tienen de ver á Dios, de 
amar á Dios, de poseer á Dios eternamente. La beatitud de los santos 
será no poder ya perder á Dios, ni poder ya ser separados de Dios, estar 
unidos para siempre á Dios ; hé aquí la recompensa de los que siguen á 
Dios y le sirven. Un reino les está proparado, pero un reino eterno don^ 
de no habrá ni succecion ni revolución : una corona les aguarda, pero una 
corona cuyo privilegio incomunicable á todas las coronas del mundo ; de- 
be ser la perpetuidad: reinarán, pero su reino, como el de Dios, será el rei- 
no de todos los siglos : { eternidad de poder ! Hé aquí la recompensa de 
los que sufren y se mortifican por Dios, serán colmadas de gozo, pero de 
un gozo que no tendrá jamás fin^ de un gozo que no será ni turbado ni 
interrumpido, de un gozo que durará tanto como Dios, y que ninguno 
les quitará ni tendrá poder de quitarles, [ eternidad de dicha 1 Hé aquí 
la recompensa de los que S<m humildes, y que renunciando á si mismos, 
llegan á ser por su humildad grandes ante Dios ; tendrán por patrimonio 
la gloría, pero una gloria que no disminuirá» que no. se oscurecerá, que 
será siempre nueva y cuyo brillo y lustre aumentará sucesivamente la 
longitud de los tiempos, ¡ eternidad de gloria ! 

Tal es la mansión y las recompensas de que goza hoy nuestro que- 
rido amigo José Yelasco. Ya veis que tengo razón en recomendaros- que 
no lloréis. . . 

Se&ores, notad las ventajas del cristiano sobre el incrédulo y el ma- 
terialista : el primero eleva su inteligencia por las r^ones etéreas hasta 
encontrar á su Creador, purifica su corazón para convertirlo en templo 
de Dios, y le alumbra con el fuego sagrado del amor y de la caridad; y los 
segundos no encuentran paz ni consuelo ; su corazón está vacio y su in- 
teligencia es miope. El cristiano es el águila que apoyada en la roca re- 
monta su vuelo con seguridad á los espacios, se eleva sobré las nubes y 
busca la verdad en una región límpida y trasparente; los otros son la golon- 
drina que se arrastra por el suelo y busca su alimento en los charcos y 
los lodazales. 



Agosto 15 de 1877. 



M. Guerrero. 
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México, Octubre 1? de 1877. 



Nüm. 13. 



OZOlSrOMETRl^ ElSr EL JsJf^TO DE 1875, 




AS indicaciones azonométricaa del mes de Mayo ea adelante, arro; 
jan mucha luz acerca de todas las cuestiones biológicas que se re- 
fieren i la climatología y á la higiene de las comarcas geográficas 
del continente mexicana, que se encuentran situadas en las zonas 
intertropicales, en donde la vida orgánica es mus exuberante, en 
donde la vegetación, la evaporación y las fuerzas que rigen todos 
loe fenómenos de la naturaleza, tienen una acción muy pronun- 
ciada. 

Bajo los trópicos; la luz, el calórico, la electricidad y el magnetismo, gene- 
ran fenómenos físico- químicos mas sorprendentes, por la intensidad de sus efec- 
tos, que los producidos' en otras zonas y en otros continentes por las referidas 
fuerzas físicas, pero á pesar de poseer efectos mas intensos y mas sorprenden^- 
tes, siempre conservan cierta relación fisiológica entre los seres organizados y 
entre las comarcas y regiones donde éstos tienen lugar. 

Mi estudio no es tan completo como deseara; pero de él se desprenden doc- 
trinas generales que ilustrarán el estudio de la ozonometría en sus aplicaciones 
biológicas sobre las regiones altísimas de México situadas á una altura de 2,276 
metros, de 2,400 y de 2,500 sobre el nivel del mar, como lo están el Valle de 
México y su capital; Pachuca, capital del Estado de Hidalgo, y*Toluca, que lo 
es del Estado de México. 

En la primera parte de mi trabajo sobre este punto de biología tan intere- 
sante, que varios naturalistas mexicanos juzgaron de muy poco interés, por no 
fundarse en hechos europeos, he asentado el importantísimo papel que la ozona 
tiene en los fenómenos fisiológicos del organismo animal, sobre las regiones de 
la mesa central de Anáhuac, en donde el hombre vive á 2,276, 2,500 y 2,700 
metros sobre el nivel del mar. 

En aquel trabajo he consignada que las trasformaciones que el aire detiues- 
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tra atmosfera sufre por la influencia de la electricidad atmosférica, por la evapo- 
ración, y por la acción lumínica de nuestro centro planetario sobre las hojas ver- 
des de los vegetales intertropicales, ocasiona la regeaeracion y metamorfosis de 
los elementos gaseosos que la componen* convirtiendo su oxígeno Ubre en ozona 
ú oxígeno alotrdpic©, que al estado naciente produce sobre todos los cuerpos 
anorgánicos y orgiínicos, á la temperatura ordinaria, combinaciones químicas que 
determinan la oxidación de elementos orgánicos é inorgánicos incapaces de oxi- 
darse en otrus circunstancias. 

En las regiones de la alta mesa del'Anábuac, es muy natural que la pre- 
sión atmosférica revele por el barómetro menos densidad en el aire, supuesto 
que á 2,276 metros, la columna barométrica indica O metros y 585 milímetros. 
Esto quiere decir que i menor presión un litro de aire que al nivel del mar ma- 
nifiesta Á 0^ de temperatura, un volumen como 1; i 2,276 metros lo hago pa 
tente como 2, porque los volúmenes yfuef'za expansiva de los gases, están en razan 
' inversa de la presión. 

El principio físico que acabo de referir, está íntimamente ligado á las de- 
mas leyes emanadas de la gravitación universal, y todos ellos se relacionan á la 
ley de Newton, que dice: 'Ma atracción universal planetaria se verifica en razón 
directa de las masas é inversa del cuadrado de la distancia." 

Según estos principios, el aire de nuestra atmdsfera^ i la altura del Yalle 
de México, á la de Toluca y á*la de Pachaca, contiene, en un litro, menos áto- 
mos de O. que el mismo peso á la presión de 0,76 centímetros. 

De este hecho puramente físico, {)erfectamente cierto, saoa Jourdanet con- 
clusiones fisiológicas meramente tedricaSj cuyas aplicaciones (ian por resultado, 
según él, la enfermedad llamada anoxyhemia. 

4(Mr. Jourdanet parte de este hecho, dice P. Best, que: considera como esta- 
blecido por él, y es que los habitantes de luAoÜas mesas se portan al estado de 
salud 6 de enfermedad, como anémicos. Hace, á propdsito de este hecha, loa dqís- 
mos raciocinios que M. Martins sobre el menor peso de oxígeno suministrado a( la 
sangre en un tiempo dado por la respiración de un aire poco denso. Considera, ade- 
mas, que en el aire enrarecido de las alturas, el oxígenadebe, siguiendo una re- 
lación que no estaría sin analogía con la ley de Dalton sobre las disoluQÍQiies, 
introducirse en la sangre al través de los pulmones, en menor cantidad, de aquí 
concluye que las metamorfosis químicas iútraorgánicas, ejecutándoae en pr^a^en- 
cia y bajo la influencia de una sangre menos oxigenada, deben modificarse qui^ 
zá en cantidad .y en cualidad. Por esto al lado de la anemia bien conocida debí* 
da á la diminución de los gldbu'os sanguíneos, de la cantidad de hemoglobulina 
y hemoglobina, vehículo del oxígeno, coloca una anemia nueva, debida á la me- 
nor riqueza- de esta combinación de la hemoglobina con el oxígeno, y la llama 
anoxyhemia.yt 

Como se ve por esta concisa relación de la teoría meramente gratuita de 
Jourdanet, existe una hipótesis que se ha comprobado con experiencias fisioló- 
gicas hechas en las regiones de México, en donde se supone que tal enfermedad 
existe. . . 
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Joardanet, al asentar tal hipótesis, se olvida totalmente de esa compensa* 
oion y equivalencia físico-química que todas las comarcas del giobo) altas d ba* 
jas, templadas ó calientes, presentan en sus medios biológicos para la perfecta 
»ecion y funcionamiento de los órganos de todos los seres que habitan en la tier- 
ra. Si es cierto que las regiones geogníficas de México, llamadas de la mesa een«> 
tral, están oolooa4fts ti ana altura considerable sobre el nivel del mar; si esder*- 
to que en estas planicies es en donde se hallan aglomeradas las poblaciones ac- 
tuales y on donde el arqueólogo encuentra los vestigios de la multitud de ciudá'- 
des, pueblos y villas antiguas, ocupadas por la floreciente población indígena an- 
tes de la conquista; también es cierto que sin la experimentación no se debe ia* 
ferir nada, solo porque la indicación barométrica sánale menor densidad en el 
aire y menor cantidad de oxígeno en un volumen dado de éste fluido atmosfé- 
rioo. 

Jourdanet, para apoyar su teoría, se refiere á la historia de todos los areo* 
nautas que han hecho ascenciones areostáticas con el objeto de ejecutar obser- 
vaciones meteorológicas, hablando principalmente de las de Coxwell y G-laisher, 
sin comprender que en una ascención violenta verificada por la fuerza; asee nsio- 
nal del hidrógeno de loa areostatos, que marchan verticalmente con. una veloci- 
dad prodigiosa, el organismo no tiene el tiempo que necesita para verificar la 
acomodación fisiológica, como sucede con la traslación del hombre, sobre la tier- 
ra cuando de una comorca baja. pasa á otra alta, y viceversa. Adéma^v los me- 
dios atmosféricos á la altura á que han tocadores areonáutas referidos, estín com- 
pletamente fuera de las influencias telúricas inmediatas, como lo estitii las capas 
atmosféricas que tocan la tierra, sus montanas y las altas cimas de nuestros elé- 
TadoB volcanes, cuyas cúspides se hallan ahora en lá zona atmosférica de las nie- 
ves perpetuas, en donde hay vida y en donde el organismo se aeoimoda ^ vivir 
normalmente, y en donde la vida fisiológica es posible á pesar de la teoría d» 
Jourdanet. 

La relación que existe entre los fenómenos cósmic5s y los fiMológicoÉi del 
organisino, depende de la ley de equivaleúcia físieo*químioa ^ue todos los me- 
dios telúricos tienen entre sí, y de las leyes biológicas^ que premden á la vida 
animal. 

Cuando el hombre se halla en la superficie de la tierra, cualquiera que sea 
su topografía, su clima, su latitud, su altura y demás oondicionfes g;eogrifíco*^t- 
mosféricas, tiene que someterse á las leyes biológicas que favorecen la vida, que 
regulan las funciones fisiológicas y que conistituyen su perfecta nornxalidad; petio 
cuando el hombre se encuentra aislado en un medio homogéneo, como es la sft- 
mósfera, en que no tiene- las demás condiciones que demandaA lad dieyels biol^i^- 
cas^ y cuando estos medios no son los adecuados á la vida, ontobces el organis- 
mo se halla fuera de la acción compensatriz que produce el equiliblrio fisiológico 
tan esencial i la existeticiay funcionamiento de la materia yr^aeizada. 

Esta digresión no me parece agena al objeto que voy í tratery débci servir 
de preliminar al tratado de ozonometría que forma el asunto de este estudio. 

Odlooáda la mesa central del Anihuae y los escalones dcdesdenso i presío- 
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nes da 0,585, 0,599 y 0,650 milímetros en el continente mexicano, ea natural que 
las capas de aire atmosférico sean menos densas y tiendan í tomar mayor volumen: 
es natural también que aunque la composición química del aire en yolámenes 
sea la misma y el análisis compruebe eéto, las cantidades pouderables de oxíge- 
no sean menores, supuesta la diminución de la presión atmosférica y la fuerza 
expansiva de sus gases ¿ menores pi'esiones. En consecuencia)^ hasta aquí las le- 
yes físicas son exactas en sus aplicaciones prácticas; quiere decir, que sin consi* 
derar áinuestra atmdsfera bajo la influencia de las acciones teláricas; sin consi- 
derarla bajóla ley de las compensaciones biol(5gicaa á que está sujeta, y sin con* 
alderarla ligada á las leyes cósmicas de gravitación universal, los principios de 
física serian perfectamente aplicables al caso de que se trata. 

Un aniinál de temperatura constante sometido á una atmdsfera de 0,589 mi- 
límetros, Uegaria á ser perfectamente anoxyhémico^ conforme lo asienta Jourda- 
net, si esta.atm($sfera física no tuviera circunstancias favorables que compensa- 
ran la falta de oxígeno combinable con la hemoglobina; pero en las regiones 
ecuatoriales y en las zonas intertropicales, hay muchas circunstancias telúricas 
que compensan meteorológicamente lo que las acciones físicas destruyen en ele- 
mentos biológicos. La exuberante vegetación de estas regiones, la evaporación 
activísima y la multiplicidad de las trasformaciones de este vapor, la intensidad 
de ln luz y su mayor exposición diurna, así como las nociones físico-químicas que 
esta fuerza cósmica ejerce sobre los seres organizados, son los agentes biológioos 
de compensación que devuelven al aire enrarecido de nuestra atmósfera todas las 
propiedades saludables que pierde por la modificación que le imprimen las leyes 
físicas aisladamente. 

En efecto, la evaporación activa que se verifica eñ las regiones iutertropi- 
cales bajo una atmósfera enrarecida y b«^jo la influencia de los agentes cósmicos, 
trae consigo el desarrollo de electricidad que •zoniza al aii^a. 

La acción de la Ihz solar intertropical, cuya exposición diurna es mayor que 
en las zonas ietnpladsís y frígidas, ejerce acciones fisiológicas mas pronunciadas 
sobre los vegetales y sobre los animales, modificando las fuerzas biológicas de 
estos seres organizados y^ dando ozona á la atmósfera. 

Las acciones fisiológicas vegetativas de las plantas bajo la influencia diurna 
de la luz solar, producen oxígeno alotrópico que regenera diariamente el oxígeno 
consumido por los animales y vegetales. 

Las acciones eléctricas, próSucidas por la atmósfera en la estación de las 
lluvias, dan origen- á la producción de metamorfosis continuas en los elementos 
del aire atmosférico, generando cuerpos alotrópicos, entre los que el oxígeno to- 
ma mucha parte, ministrando á la atmósfera, ozona. 

Ademas de estas fuentes regeneratrices de los elementos biológicos que dan 
vida á los seres organizados, hay otras circunstancias peculiares y propias á la 
zona intertropical, jjue enumero como sigue: • 

1^ Las estacioiies, en los distintos períodos que las caracterizan, traen ac- 
ciones mas pernianéntes y mas uniformes, puesto que entre los trópicos fio se 
nota esa transición pronunciada que se oWrva en los cielos^ estacionales, que 
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comienzan y acaban durante el período de revolución anual de la tierra en la« 
zonas templadas y frígidas. 

2^ La mayor exposición anual de la luz solar que trae mayor desarrollo de 
calor, impidiendo las acciones frigoríficas del invierno y aumentando la evapora- 
ción de la agua, sea de los lagos^ del mar y la de las hojas de las plantas, que 
en tiempo dtl estío refrigeran la atmósfera aumentando la producción de la 
oeima. 

3? La vida intertropical, que impide el desarrollo de los inviernos de las 
zonas frígidas, y que modifica las manifestaciones tan acentuadas que se notan 
en las zonas de latitudes mas boreales, en consecuencia la vegetación que aun 
presenta mucha apariencia de lozanía en esta. estación, y que se regenera total* 
mente en Febrero, produce un período primaveral de cinco meses en el Valle de 
México y en todas las alturas de la mesa central, habiendo, por esta primavera 
perpetua, mayores acciones ozondgenas que en las regiones mas boreales, éa 
donde los vegetales pierden sus hojas en el Otofio, presentando sus tallos desnu- 
dos en Invierno. 

De todo esto se infiere que, si fisicamente la atmósfera de los altas mesas 
del Anáhuac es pobre en oxígeno, esta pobreza está compensada por la riqueza 
de la acción alotrópica de este mismo elemento, puesto que la ozona posee pro- 
piedades oxidantes muy enérgicas ; y como este cuerpo se genera con inucha 
abundaiA3Ía en la zona intertropical donde está situado México, resulta que en 
las acciones fisiológicas, la ozona ejerce reacciones qi^micas sobre la sangre cóti 
la misma afinidad con que las ejecuta el aire no ozonizado en las démas regiones 
geográficas situadas á alturas menores que México, Toluca, Pachuca, San Luis 
Potosí, etc. 

Para comprender científicamente este hecho, es preciso entrar en muchos 
pormenores que se refieren á la fisiología y meteorología, y explanar las doctri- 
nas de estas ciencias, aplicándolas á las cuestiones prácticas que vamos á ana- 
lizar. ) 

1? La hemoglobina es el elemento de la sangre que se combina con el oxí- 
geno del aire para trasformar en el pulmón la sangre venosa en sangre arterial, 
generar la hematosis y ejecutar un acto respiratorio que se verifica en los ele- 
mentos mas íntimos de los tegidos, produciendo las combustiones intraorgánicas 
que determinan los movimientos de asimilación y desasimilacion. 

2f La ozona ú oxígeno alotrópico producido en el aire por la regeneración 
comptnsatriz de las acciones fisiológicas de las plantas ; por los efluvios eléctri- 
cos de las nubes, por las descargas eléctricas de las tempestuosas atmósferas in- 
tertropicales ; por la evaporación de las superficies líquidas, por la evaporación 
de los vegetales y por las corrientes de los vientos regionales, es el elementó 
biológico oxidante de lahemoglobiena con la que forma una combinación definida 
en proporciones constantes y que determina la hematosis. 

3* La ozona ú oxígeno naciente, alotrópico ó electrolítico, es mas abun- 
dante en las regiones atmosféricas intertropicales, como consta de los trazos grá- 
ficos que acompañan este trabajo, que en las regiones templadas y frígidasj 
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dismínujendo en razón directa de la latitud, en Europa existe eéte cuerpo en me« 
ñor proporción. 

4? La abundancia de la a2ona en las regionea intertropicales,., mai^ftimas ó 
terrestres, altas ó bajas, compensa, por sus acciones oxidantes ^ér^bas^: liv di- 
minución de presión y la menor cantidad ponderable del oxigena en lasire^iooiés 
atmosféricas de las altas mesas mexicanas, produciendo acciones (iiiÍDl<$gica8 tan 
completas en los seres organizados, como se. producen en los lugares geogr^cos 
cuya altura barométrica oxila entre 0-76 centímetros y 0,695 milmati^s ; en 
consecuencia la diminución de la unidad de peso del oxígeno en uu litro de aire 
es suplida, eil su equivalencia química, por la acción enérgica de la o^pna» préría 
1$» absorción de los gases introduci.dos en la sangre por el pulmón, y teniendo eu 
dienta la temperatura del ambiente, y los gases exbalados por el puílition en mez- 
cla conel vapor de agua después de cada acto respiratorio y lis estaeionea ta 
que sé observa para saber la media estacional. 

5? Líi combinación que la hemoglobina verifica con el aire atmosférico, se 
ejecuta en el pulmón en virtud de la afinidad que la ozona tiene por este principio 
inmediato de la sangre, como lo ha probado Schmidt, quien con sus experiencias 
ha demostrado las reacciones de la ozona ó aire vivo en la sanare arterial. 

6^ lias medias estaciones ozonométricas de las regiones intertropicales de 
México^ son mas altas que las de las regiones europeas colocadas en las^o^as 
¡templadas y, ademáis, indica la producción continua de la ozona en todo34q^ uoisses 
j en todas las estacionas como la deben indicar las regiones intertropicales siU^adas 
geográfica y meteroldgicamente en igualdad de circuostaneias: « jc 

La explanación de todas estas cuestiones dará por resultaflo :Jia. feoo^ucion 
de todos los puntos que aquí se versan. 

Antes de desarrollar estos puntos en cuestión, procederé á manifestiar las 
observaciones ozonométricas seguidas desde el mes de Junio de 1375. . 

El mes de Junio tuvo sus manifestaciones ozonométricas bastante ^lervadas 
en los primeros dias en que hubo intensos aparatos de lluvia ; y apesar d^ los 
fuertes vientos del N. las indicaciones fueron notables hasta ^eL. día 13 ^n que 
descendid á 2^ ; desde el 14 ascendió de nuevo mostraado oxilaciouea alteini^tivas 
de 7° i 9^ hasta el día 24 en que progresivamente descendid á6,^,.el 30 del mes. 
La media de este mes equivalid á 7^65. 

Las manifestaciones ozonométricas medias de este mea han sida m^ altas 
que las. de Junio de 873 y 874. 

Julio tuvo sus indicaciones crecientes desde el 1? hasta el 4-, oscilando du- 
rante el resto del mes entre 9°, 7^ y 8"". Los aparatos de. lluy^iardabau por los 
efluvios atmosféricos eléctricos bastante electricidad. La njodíi^.pzonpmétrica fué 

de 7V93. • ^ , 

Agosto tuvo mas altas manifestaciones ozonométricas porque la estación de 

las lluvias se habia regularizado. Los vientos N., y^ no disoIvia];t ^pxmbes 

aglomeradas en el zenit del Yalle de México. Hubo un ^ascenso. consjidierA^ble del 

.31 de Julio ul 19 del mes actual: el trazo nos indica 11 ^ del ozonámetro alemán. 

Del 2 al 7 oscild entre IV y 7^ de 8 al 15 se elevd del 7*" al Í3^ presentando 

irregularidades del 10° al 11^ entre los dias 16 y el 31. 
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La media faé-de O^'-OS. 

Tomando de la suma de la media de estas tres meses, la tercera parte, he 
obtenido la media estacional. 7°65+7°93+9°93=25,51^3=8''50 media ozono- 
métrica del Estio. 

Setiembre. E\ traso gráfico de este mesónos rerela las modalidades ozonomé- 
tricas do 10^ que manifestd como media diurna del dia 1?: oseild entre 11^, 13°, 
12°, 10°, 9°, 11^ 9°, 8°, 9, 11°, 10°, 11 y 13. Los vientosde Otoño hicieron su 
irrupción trayendo en pos de sí U caída de las hojas en el mes siguiente. La 
atmdsfera se cargaba de electricidad por los meteoros acuosos. La media mensual 
di(íl0°30. 

Octubre irreguUrizd las manifestaciones ozonométricas como manifesté en la 
parte relativa de termometría ; de 11° que revela el primer dia mostrd 8° desde 
el 2 al 5: 9°, 10, 7°, 9°, 8°, 10, hasta el dia 15 ; 8°, 7°, 8°, 9°, en el resto del 
raes hasta el 25 ; 8°, 7°, 7°, 8°, 7°, 7°. A pesar de disminuir los meteorjos acuosos 
atmosféricos, las indioaciones medias diurnas son altan con relación i laa de 
Paria. 

La medii^ mensual fué d.e 8°, 48. , 

Noviembre á pesar de ser mas seco y ventoso ; á pesar de carecer de füei]te\ 
de oxígeno alotrópico i por la falta de vegetación, por la falta de fenómenos eléc- 
trióo0, conserva indicaciones acentuadas aunque muy irregulares por la iregula^ 
ridad de la evaporación de los kgos del E., pues 1^ curva corresponde, en cierto 
modo, é lairregularidad de la evaporación que casi es la única fuente de ozcma en 
este mes. 

A Ja sequedad del aire corresponde el désenso de las curvas osonométricas 
diursas. El 1^ del mes did 8°, el siguiente 9°, mas del 3 aj 8 descendió hasta 
indicar 3°, ascendiendo luego de 3° í 8° hasta el 10, é irregularizando sus má** 
nifestacionea hasta el 23 que marcd 3°,50; del 22 al 25 subid á 9°60, descen- 
diendo después hasta marcar 5° el dia 30. ' 

La meídia mensual de Noviembre fué de 7°10 ; y la media estacional aseen* 
did 8°62. obtenida de la tercera parte de la suma de las tres medías mensuales 
anteriores* 

10^30+8°48^-7,10=25°88-í-3=8^62. - 

Diciembre, como tipo de fendmenos estacionales y caracterizando al invierno, 
presenta todas las circunstancias variables del aumento d diminución de la eva^ 
poracion diurna y del estado higrométrico del aire, que han progresado en ma- 
nifestaciones irregulares durante este mes. La irregularidad de la curva indica 
la expresión de las manifestaciones : la media fué de 7°88. 

Todos estos resultados indican palmariamente que ja^resencia del oxigenó 
alotrdpico en el aire atmosférico y con la profusión que se nota en la zona inter- 
tropical N. donde se halla situado México, es un hecho geográfico-meteoroldgico 
de importancia que está en perfecta relación química con las leyes físicas que nos 
rigen. 

(Coaihmará.) 
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EPEPSIA. DE LOS ISTIÍTOS. 



ALGUNAS OBSERYACIONES. 

Las enfermedades de los nifios son siempre diñciles de observar y de tratar. La 
falta de datos conmemorativos^ los inconvenientes de la observación actual contra la 
voluntad del pequeño paciente^ y finalmente, las susceptibilidades de un organismo 
deCcado, no acostumbrado todavía 4 grandes cambio§ fisiológicos ó patológices, for- 
man un obstáculo muy poderoso en contra del trabajo concienzudo y certero del 
práctico inteligente y observador : y muchas veces éste se encontrará en la indeci- 
sión, sin datos suficientes para tomar una determinación cierta en el tratamiento de 
las enfermedades de la infancia. 

Por esta razón, pienso que todo lo que se haga con el objeto de dar un poco de 

luz á la clínica de los niños, será sin duda defectuoso é insuficiente, pero á lo menos 

contribuirá á llevar un dato mas á los que la buena práctica ha reunido ya, y pondrá 

á los especialistas, que se dedican sobre todo á la curación de los niños, en el camino 

para estudiar alguno de los variados y oscuros problemas que suscitan las afecciones 

ÁQ la infancia. 

Con el conocimiento pleno de la pequeña importancia que tiene la observación 

de hechos aislados, pero también con la conciencia de la utilidad que tendrá la reunión 

de oierto número de casos, me propongo traer al seno de la Academia, y publicar en 

seguida, aquellos hechos que me ha topado en suerte seguir en mi práctica privada, 

y que tengan relación con las afecciones de la niñez, siempre que ellos puedan de 

algún modo contribuir al esclarecimiento de algunos de los diñciles problemas cuya 

resoluoioh se [ude^ diariamente al médico, encargado de velar por la salud de sus 

clientes. 

Siendo mi propósito hacer un estudio enteramente práctico, no haré otra cosa 
que referir aquí, de la manera mas sencilla que nos sea posible, aquellos casos no^ 
tables que he encontrado en mi práctica particular, anotando su resultado ! serán 
datos que pongo al alcance de mis ilustrados colegas para que los estudien, si lo tienen 
á bien^ á saquen de ellos las consecuencias que les parezcan justas. No daré leccio- 
nes ; no trataré de mostrar erudición ; no haré consideraciones de fisiología patológica; 
no : simplemente referiré lo que me ha pasado en mi práctica médica, dejando los 
comentarios á la refleccion de mis lectores, que los harán mejores que cuantos yo 
quisiera desarrollar. 

Desde luego pienso ocuparme en algunos casos de apepsia, enfermedad por 
desgracia muy frecuente en los niños, por causas que están al alcance de todos. 
Falta de alimentación, alimentación escesiva, alimentación de mala calidad, pueden 
producir el desorden eg la nutrición estomacal ; y de aquí la apepsia con todas sus 
consecuencias. Ahora bien, las tres causas antes apuntadas son tan frecuentes, que 
raro será el niño que no se encuentre espuesto á contraer una afección seria por al- 
guna de ellas : en la mayor parte de los niños sometidos á esas causas, la naturaleza 
corrijo los malos efectos de una alimentación defectuosa, y el niño puede así escapar 
á una causa poderosa de enfermedad. Pero no siempre es así, y el niño sufre los 
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efectos de la mala alimentación, desarrollándose esa falta de nutrición acompañada 
de vómitos, diarrea, enflaquecimiento, aniquilamiento de las fuerzas, que pone en 
peligro la vida del sugeto. 

Voy á poner á vuestra vista alguno de estos casos, cuyo resultado favorable, 
debido al uso de la pepsin¿i natural, demuestra la exactitud del diagnóstico hecho 
á la cabecera de los enfermos. 

Referencias. — Para el primero de estos casos, pueden tomarse informes de D. 
Ramón Batista, para el segundo, de D. Adolfo del Monte ó D. Bernardo Cohlj para 
el tercero, de D. Eduardo de la Barra. 

Diciembre de 1873. — N". G., nifia de 18 meses, sufre una dispepsia muy grande, 

vómitos, diarrea, meteorismo, calor febril, enflaquecimiento rápido y muy notable. 

Hace diez diaz que e^tá enferma, y el médico que la ha asistido teme por su 

vida y quiere que consulten á otro. La medicación purgante, á que la enfermita ha 

estado sometida, no ha dado resultado. 

El ama deja mucho que desear en calidad y cantidad de leche, y desde luego se 
ordena buscar otra, y mientras tanto se principia la medicación con un ligero laxante 
antiemético; y desde el dia siguiente antidiarreicos, creta y bismuto. A los tres dias 
la diarrea disminuye, los vómitos han parado, y queda solo la anorexía y el profundo 
debilitamiento. Se agrega al tratamiento pepsina natural, y dos dias después ya 
tiene ama nueva. Bajo este régimen, la nina se repone con prontitud, y á los veinte 
dias de tratamiento se la considera completamente curada. Tengo noticias de que 
sigue muy bien en Valparaíso, su actual residencia. 

Mayo de 187J. — ^A. B., niño de dos anos, sufre hace siete meses, una diarrea 
contínua (de 10 á 12 evacuaciones por dia, 5 ó 6 en la noche). Su tutor me llama 
con muy pocas esperanzas de salvarlo, después de haber perdido otro de los niños B., 
en condiciones muy semejantes. 

El enfermito está demacrado ; el pulso es pequeño y frecuente (120 por minu- 
to) ; el color es pálido, presentando un enrojecimiento notable y poco extenso en las 
mejillas. Meteorismo, dolor al vientre, vómitos de cuando en cuando, anorexia, pujos 
con procedencia del recto. Prescripción: creta con bismuto, vino de Oporto con 
goma. 

La medicación continuada por seis ú ocho dias obtiene una ligera mejoría : las 
evacuaciones son de 4 á 5 ; la enorexia continúa, y casi por fuerza so consigue que 
tome un poco de sopa. El color es un poco mejor y hay mas animación. — Agrego á 
cada papelillo cinco centigramos de pepsina natural ; y ordeno vino de pepsina y 
dias tasa. 

La mejoría se pronuncia mas en los dias siguientes, y á los diez dias suspendo 
la medicación, dejándolo á régimen tónico, vino de quina, lavativa de ratania. 

En un mes después se le suspende toda medicación, dejándolo solamente con 
alimento reparador y sano. 

Después de un año de buena salud, tuvo un quebranto, proveniente siempre de 
la debilidad general : se manifestaron síntomas de paraplegía incompleta, teniendo 
el niño gran dificultad para sostenerse de pié, y negándose absolutamente á andar. 
Un doctor llamado á consulta temió que se desarrollara una osteomalacia ó raqui* 
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tismo ; pero el pequeño enfermo volvió á mejorar después de un mes de tratamiento 
por medio de los tónicos y preparaciones fosforadas, ayudadas por la pepsina na- 
tural. Está hoy en Alemania y he tenido noticias do que sigue perfectamente bien. 

Abril de 1872. — ^E. B., de 29 dias de edad. Desde los primeros dias de su vida 
padeció una apepsia continaa y la inanición consiguiente : no teniendo leche la ma- 
dre, estuvo expuesta la criatura á los mil engaños que se sufren constantemente en 
el servicio de las amas ; el número de catorce amas, cambiadas en 20 dias, dará una 
idea de las molestias que ocasionó este servicio, siendo de advertir que la mejor ali- 
mentación que tuvo el niño B. fué la leche de vaca. 

Estando bien asistido, teniendo á su cabecera dos médicos de los mas distingui- 
dos de nuestra sociedad, yo no me habria mezclado en su curación, á no mediar la 
circunstancia especial que paso á referir. 

Una noche, los médicos se retiraron, dejando á la familia en completo descon- 
suelo, sin esperanzas de vida para el niño ; y efectivamente, en las altas horas de la 
noche la postración fué completa y el enfermo pareció aproximarse rápidamente á 
su último instante. 

El padre, que es muy amigo mió, en medio de su desesperación, y teniendo fijo 
en su imaginación ese ¿quién sabe? de todo espíritu recto acerca de nuestro modo de 
ser en un instante que no ha llegado todavía, se dirigió á mi casa á las tres de la 
mañana. Al grito de un padre que exclama : ¡ socorro para mi hijo 1 no hay corazón 
que resista ; y en un instante me encontré al lado del pequeño enfermo, que apenas 
daba señales de vida. No se me ocurrió otra cosa que tratar dé dar fuerzas ficticias 
á aquel organismo aniquilado : leche con coñac. Cada cuarto de hora, cada media 
hon^ una pequeña dosis : en la mañana, el niño respiraba con mas fuerza y abría h>s 
ojos. La luz del sol, fuente de vida para nuestro planeta, me infunde siempre gran- 
des esperanzas ; y salí con mi amigo á buscar algún medicamento : pepsina, 7 cen- 
tigramos cada tres horas en leche con coñac. 

Guando en la tarde se fué á llamar á uno de Ibs facultativos que lo asistían, 
preguntó quién mas estaba enfermo, porque no creia que el niño estuviera vivo to- 
davía : su asombro fué grande, y desde luego adoptó y siguió el mismo sistema, que 
dio por resultado el completo restablecimiento del enfermo en unos dos meses de 
asiduo y constante cuidado. 

A la fecha sigue perfectamente ; y su padre, que está presente, os podrá decir 
cómo se encuentra y cuánto puede esperarse de él. 

Muchos otros casos semejantes he tenido en mi práctica particular, y puedo 
decir que el buen éxito de la pepsina, ya sola, ya acompañada de los tónicos y es- 
timulantes, no se ha desmentido jamás. No hago relación de otras curaciones, por no 
haber estado los sugetos en peligro tan inminente como los otros tres hechos que 
acabo de referir, y en los cuales el efecto de la medicación ha sido inmediato y evi- 
dente. 

No hay quien no conozca este medicamento y sus buenos efectos ; y sin embargo, 
•vagas voces dé desconfianza y de temor de parte de algunos facultativos me hicieron 
vacilar en los primeros casos en que empleé este tratamiento; y eso mismo es lo que 
ahora me determina á dar publicidad á estos hechos^, por si alguno duda todavía de 
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los beneficios que de él pueden esperarse. En cuanto á mí, tengo la mas plena con- 
fianza en el tratamiento indicado, con las modificaciones que naturalmente deben 
exigir los diversos casos, según el individuo y las complicaciones que la afección 
ofrezca. 

Solo una cosa me falta que advertir á mis lectores; y es que debe tenerse mu- 
cho cuidado con el medicamento que se emplea : tomado de buena fuente es activo y 
benéfico ; mal preparado, carece de acción medicamentosa ; y con un principio do 
descomposición, puede llegar ¿ ser un veneno séptico de los mas funestos. Aparte 
de estos inconvenientes, naturales en .un cuerpo azoado, que forman parte del orga- 
nismo viviente del cual se estrae al natural, la pepsina es un ájente precioso que no 
debe descuidar el práctico en el tratamiento de ciertas afecciones de la infancia, sobre 
tod<?, en ese estado de apepsia tan frecuento y generalmente tan descuidado. 

« 

Sandalio Letelieb. 

("B«ylsta Médica" de Chile.) 



» • ^ I < 



etiología DE LA FIEBRE TIFOrDÉ A. 

En la Academia de Medicina de Paris, continúala discusión comenzada so- 
bre las cftttsasde la fiebre tifoidea. Tratándose ahora de un punto de su etiología, 
Jfy. Jaccoud, ha pronunciado un brillantísimo discurso consagrado ¿ recordar esta 
proposición, que él considera suficientemente probada: la a;cumulacion de materias 
fecales, puede por si sola engendrar la fiebre tifoidea, ya estén contenidas en fosas 
insuficientes, ya se infiltren en las cotiducciones de aguas potables, que directa' 
mente se convierten en peligrosas. 

No son solo las observaciones, sino también las epidemias que autorizan esa 
afirmación; son tan numerosas, que el Dr. Jaccoud recuerda 106 en todos Ids 
países del mundo, todas locales, y producidas todas por la acumulación de mate* 
rías escrementicias, cuya supresión coincidid siempre con la desaparición de la 
epidemia. Sentimos no poder citar todos los hechos referidos por el orador, y 
solo lo haremos de uno de los mas notables. 

En 1868, una aldea de Noruega fué presa de un epidemia muy^intensa. Esa 
alden tiene 43 casas y siete fuentes; cuatro de estas habian sido infectadas por 
materias escrementicias; en otra la infección fué probable, pero no tan segura; 
las otras dos permanecieron puras. Ahora bien, 36 casas, conteniendo 294 habi 
tantea, hióieroh uso de las fuentes sucias, especialmente de las dos primeras y tu- 
vieron 121 casos de fiebre tifoidea, 6 sea una proporción de 41,15 por 100, siete 
casas con 32 habitantes, emplearon el agua de las dos fuentes intactas, y solo tu- 
vieron un caso de enfermedad, es decir, un 3,1 por 100. 

Todos los demás hechos son idénticos á este, por la precisión y pureza de los 
detalles. 
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Mr. Jaccoud fué calurosamente aplaudido y felicitado por todos sus compa- 
ñeros, habiendo obtenido su discurso un éxito inmenso. 

Mr. Guéneau de Mussy, que habld después de Mr. Jaccoud estuvo de acuer- 
do con este, así como lo estuvo también en sus conclusiones, Mr. Bouchardat. 



(••El Progreso Médico.") 



ACADEMIA DE MEDICINA DE PABIS. 

Las localizagiones cerebrales como indicaciones del trepano. — Hasta 
ahora se habian investigado las localizaciones cerebrales con un objeto mas bien 
tedrico que práctico; pero desde hace algún tiempo han emprendido este estudio 
algunos cirujanos, con el fin de conocer lo mas exactamente posible el punto 
preciso en que se halla interesada la masa cerebral, y en que pudiera convenir 
la aplicación del trépano para remediar accidentes de suma gravedad. El Sr. 
Lucas Championiére ha leido en la Academia, una memoria sobre este asunto, 
en la cual consigna los siguientes datos: 

Los centros motores están agrupados alrededor del surco de Rolando, y en esta 
región es donde tendrán los cirujanos que practicar mas á menudo la trep ana- 
dón. Importaba, pues,' determinar los puntos exteriores que corresponden á es. 
ta región quirúrgica^ por decirlo así. 

El vértice del surco de Rolando se encuentra á 65 milímetros por término 
medio en los hombres, y 48 en las mujeres, por detrás del bregma. Para encon- 
trar el bregma conviene saber, que se halla situado en un plano, que pasará por 
los conductos auditivos, perpendicularmente al plano cdndilo-alveolar. 

Se encontrará la extremidad inferior del surco de Rolando, trazando detrás 
de la apdfísis orbitaria, una línea horizontal de 70 milímetros, y en la estremidad 
posterior de esta línea otra perpendicular de 30 milímetros. Reuniendo por una 
recta los dos puntos determinados de este modo, tendremos la dirección del sur- 
co de Rolando. 

Hacia la mitad de esta línea conviene trepanar cuando estén muy compro- 
metidos los movimientos y los accidentes sean de suma gravedad. 

Si existiera una parálisis del miembro inferior, convendría trepanar hacia el 
vértice y por detrás de esta línea, y si el paralizado fuera el miembro superior, 
deberla preferirse la extremidad inferior de aquella. 

El mismo Sr. Championiére ha sido encargado por la Sociedad de cirujía de 
París, de informar acerca de una memoria del Sr. Torrillon, que tiene también 
por objeto señalar en la superficie del cráneo puntos correspondientes á los di- 
versos centros motores y sensitivos, consignados por la fisiología esperimental, 
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cou el fin de utízarlos cuando parezca conreniente aplicar el trépano, y no exis- 
ta para guiar al cirujano hundimiento de esquirlas ni otra lesión esterior análoga. 
De desear es que alcance buen resultado este género de investigaciones, para 
que pueda contarse con un auxilio mas, en ciertos casos gravísimos de compre- 
sión cerebral, en que suelen ser inútiles todos los demás medios conocidos eu 
1h ciencia.. 



DECADENCIA DE LAS PROFESIONES. 

No es posible negarlo; el siglo ea que vivimos» camina con paso de gigante en 
el sendero hermoso que marcan las conquistas del progreso. La oienoía sigue 
majestuosa su marcha al través de Us tinieblas que va disipando como el sol, al 
romper el negro manto de la noche; los obreros de esa propaganda de luz, uo 
descansan un momento; trabajan^ y trabajan sin que su tarea tan hermosa como 
audaz, sea interrumpida, ni por las dificultades, ni aun por la misma ingratitud 
de la humanidad, que levanta estatuas al inventor del torpedo, y deja en el ol- 
vido, casi en el olvido los nombres de los que descubrieron las leyes de la elec- 
tricidad, los nombres de los que han regalado un florón á la corona de la reina 
de la ciencia. Pero hagamos notar un contraste que á primera vista pudiera pa- 
recer harto singular: mientras el saber más avanza, las profesiones más decaen, 
el charlatanismo, el empirismo, se levantan sobce el genio, pugnan por oscurecerlo; 
y i veces lo consiguen trayendo con esto, no el desprestigio de la ciencia, pero 
sí el desaliento á sus adeptos. 

Nos referimos por ahora á dos profesiones que preslan á la sociedad inesti- 
mables servicios; á la Medicina y á la Farmacia. 

La primera tiene ante si el enemigo de esas Escuelas que, como la homeo- 
pática, no lia podido hasta ahora sentarse con nuestras academias, que no requie- 
ren como se practica entre nosotros, los dilatados y fructuosos estudios que dan al 
médico la conciencia del casi sacerdocio que desempeña. La Medicina, decímoa, 
se falsifica por el empirismo, siendo de notarse que, en muchos, muchísimos casos, 
los premios, los honores, las recompensas, son para éste y para la admiración del 
vulgo. 

Poco aliciente tiene hoy el jdven que se dedica á la Medicina, difícil, casi im- 
posible es que su trabajo le depare un porvenir desahogado; de poco le han de 
servir los años mejores de su vida que dedicd al estudio; ellos le darán las satis- 
facciones que produce el saber, pero no los medios de labrarse una existencia 
cdmoda; otro vendrá á su lado, otro profano á los secretos de la ciencia, y que 
solo con audacia habrá conseguido la sonrisa de la fortuna. 
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Sí dirigimos la mirada á la profesión del farmacéutico, la veremos más decai- 
da aún: convertida en un comercio, es una explotación vulgar la que debiera ser la 
priíctica de una hoarosa profesión; apoderados de ella los especuladores y los 
diarlatanes, desiertas las cátedras de nuestra Escuela Nacional, en el estado mas 
lamentable en fin que es dable imaginarse. 

Nuestros legisladores deben fijarse en esto, que puede muy bien depender de 
lo incompleto de las leyes que nos rigen, de los vacíos que en ellos se advierten. 

La Constitución de 57 vino á conseguir, es cierto, los derechos del ciudadano 
libre, pero no hizo mas que apuntar el principio en sus artículos, dejando á las 
leyes reglamentarias la tarea de detallar, de dar forma í sus sabios preceptos. 

El artículo 3^ del Cddigo dice: '^La enseñanza es Ubre, la ley determirá qué pro- 
fesiones necesitan título jpara su ejercicio y con que requisitos se deben expedir.^' 

El principio no puede ser mas democrático ni mas justo; la enseñanza es libre, 
es decir, las trabas de la ciencia han venido i tierra; el vuelo del espíritu huma- 
no tiene un espacio sin límites adonde remontarse; la libertad de enseñanza, la 
diversidad de la discusión, es el choque de donde debe brotar la luz de la verdad. 

Mas como hay algunas profesiones, 6 bien un comentador de nuestra consti- 
tución, fruto de la enseñanza, cuyo ejercicio sin los conocimientos convenientes 
puede ser dañosa al individuo y aun á la sociedad, la ley determinará cuales son 
esos conocimientos y como ha de probarse que se poseen. Por esta cansa la 
Constitución, cuyo fin es garantizar la vida y la seguridad del hombbe, al esta- 
blecer la libertad do enseñanza, establece también **qüe una ley determinará qué 
profesiones necesitan título para fU ejercicio, y con qué requisitos se deben 
expedir.'^ 

Esa ley no se ha expedido, y mientras tanto el Poder ampara y protege al que 
cura con saliva, el que no tiene título y carece en consecuencia de los conoci- 
mientos que son la garantía de la sociedad . 

De aquí ha venido la decadencia de las profesiones; decadencia que hoy mas 
que nunca se siente y cuyos efectos cada vez deben ser mas lamentables. 

El Congreso está prdximo á reunirse; indispensablemente que se ocupa de ex- 
pedir esa ley reglamentaria del artículo 3^ de la Constitución: la decadencia de 
las profesiones hace la decadencia en la instrucción; al determinar el Cuerpo le- 
gislativo los requisitos que se necesitan para ejercer, habrá dado un punto de 
partida á nuestra juventud estudiosa, punto de que hoy carece, y al mismo tiem- 
po le habrá animado á perseverar en sus estudios bajo la promesa, no solo de las 
satisfacciones del saber, sino de la recompensa positiva que puede proporcionarle 
un porvenir que lo poúga á cubierto de los vaívenet de la suerte. 

Nosotros hacemos votos porque el Congreso no olvide que esta es una de las 
mas urgentes necesidades de nuestra patria. 

México, Setiembre 10 de 1877. 

Francisco Patino. 
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SOCIEDAD ANTROPOLÓGICA ESPAÑOLA (DE MADRID) 

SociEPAJ) AntbopoXíOGIOA Cobbespondiente ds ia Habana. 

Habnna, I9 de Agosto cíe 1877. 

Muy señor nuestro : 

La aSociedad Antropológica de Madrid,» ha tomado el acuerdo de consti- 
tuir en la Habana otra Sociedad Antropoldgica correspondiente suya. Ha dele- 
gado el trabajo de la realización de tan noble propdsito i los miembros de su se- 
no existentes en ésta, nombrando la Junta Directiva en la forma siguiente: 

Presidente. — Excmo. Sr. D. Joaquin Jovellar. 
Vicepresidente. — Dr. Sr. D. Juan Santos Fernandez. 
Secretario general. — ^Dr. Sr. D. Luis H. Délmas. 
Tesorero vocal. — Dr. Sr. D. Gabriel Pichardo. 

No es del caso recordarle í Y. ahora la importancia y alcances de un estu- 
dio que, iniciado ayer, tan asombroso descubrimiento ha adquirido; hasta el pun- 
to de tener en la actualidad, como dice el Profesor Broca, el privilegio de ocu 
par el puesto primero en la atención del mundo cientígco. Las Sociedades An- 
tropológicas se han multiplicado en Europa y América — y era de lamentar que 
en la Habana — ciudad capital de un país que ofrece tan hermoso y rico campo 
de observaciones, y donde existen tantos hombres capaces de apreciarlas y de 
mostrarlas al mundo — no diese una sola señal de actividad en el mas importan- 
te ramo de las ciencias naturales. 

La ''Sociedad Antropoldgica Española'' está convencida de los buenos re- 
sultados que producirá la verificación de su acu3rdo, y se enorgullece con el tí- 
tulo de fundadora. 

En su nombre le invito í Y. para que preste su valioso concurso en la obra 
civilizadora, inscribiéndose en la lista de sus miembros. — Esto esperamos de su 
carácter de hombre dedicado i la ciencia y de su entusiasmo por el estudio. El 
Secretario que suscribe facilitará todas las instrucciones que se deseen en el lo- 
cal de la Sociedad, calle de Neptuno núm. 62. — El secretario, Dr. LuU B. Del* 
mas. — Sr. Secretario de la Asociación Médica *Tedro Escobedo," — México, 

Dada cuenta á la Academia con esta comunicación en sesión del dia 28 del 
actual, se acordd contestar, felicitando á la sociedad antropoldgra de la Habana 
por su establecimiento, dando las gracias por su aten oion con esta Sociedad que- 
dando nombrados los Dres,, Secretario, Dr. Luis H. Yelasco y Tesorero Dr. Ga- 
briel Pichardo, miembros corresponsales do la asociación médica <cPedro Esco- 
bedo,» é inscribiéndose desde luego los señores presidente y secretario entre los 
socios corresponsales de aquella, á reserva de aceptar la honra que se les ofrece 
i los demás socios cuando se impongan de sus Estatuto^. 

México, Octubre 4 de 1877. 

Dr. Pedro Diez de Bonilla. 

Primer eecreUurio. 
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ACADEMIA DE MEDICINA DE MÉXICO. 

Esta ilustrada Corporación cientíñca celebren el (lia 1? del' actual el aniver- 
sario de 8U instalación. 

En dicho acto se verifícd la elección de nuevos funcionarios para el ano ve-' 
nidero, resultando electos los sdcios siguientes: 

Presidente Sr. Dr. Agustin Andrade. 

Vicepresidente ,, ,, Eduardo Liceaga. 



Secretario primero. 
Secretario segundo 

Tesorero 

Archivero 



,, Demetrio Mejía. 
,, Manuel Soriano. 
,, Luis Hidalgo j Carpió. 
,, Sebastian Labaatida. 



La Asociación Médica *' Pedro Escobedo'' felicita muy cordialmente a la 
Academia de Medicina por el acierto en la elección de tan distinguidos Profeso- 
res que, á no dudar, trabajarán con empeño por su prosperidad y engrandeci- 
miento. 

México, Octubre 4 de 1877. 

Dr. Pedro Diez de Bonilla, 

primar Mer«4»rt«. 

ESCUELA DE MEDICINA DE MÉXICO. 

Oonvooatoria para la oposición á la plaza de Oatedrático A¿yanto de Medicina legaL 

Dispone el C. Director que desde hoy hasta el diez de Novimbre, queden 
abiertas las inscripciones, conforme al reglamento especial de esta Escuela, cu- 
yos artículos conducentes son los que siguen: 

Art. 134. Para ser admitdo al concurso necesita el aspirante: ser ciudadano 
mexicano, acreditar que está autorizado para el ejercicio legal de su profesión 
en medicina y cirujia, y ser de notoria moralidad. 

Art. 135. Los aspirantes se presentarán* al Secretario, con una solieitud i 
la Dirección, acompañada de los respectivos documentos; y en un registro des- 
tinado al efecto, el Secretario hará la anotación respectira, firmándola en unión 
del interesado. 

Art. 136. Si el aspirante se hallare fuera de la capital dirigirá su solicitud 
al Secretaria por medio de un apoderado, quien cumplirá con los requisitos del 
artfculo anterior. 

Art. 147. Las pruebas serán de tres clases: una disertación escrita sobre el 
punto que eligiere el candidato; una exposición oral, y un ejercicio práctico en 
los ramos que lo requieran. 

Art. 148. Ocho dias antes del señalado para la oposición presentará el can- 
didato un ejemplar de la tesis á cads uno de los jueces; uno á la Dirección; otro 
á la Secretaria y dos á la Biblioteca de la Escuela. . 

Los interesados pueden ocurrir á la Secretaria de Escuela todos los dias 
útiles de las doce á la una de la tarde, é imponerse de todos los pormenores re- 
lativos á esté concurso. 

México, Setiembre 25 de 1877. 

Luis Martínez del Villar. 

Secretaxio. 
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AFECCIOISr CALOXJLQSj^ del HIGA.I30 




BAIOO á la Acftdeinra la historia de un caso interesante de enfer- 
medad de. hígado, que hubiera podido servir para que el ilustre 
maestro Miguel Jiménez improvisara una lección clínica ante un 
"concurso de profesores y de discípulos, quienes habrían oído con 
admiración sacar al especialista conducciones demasiado importan- 
tes, después de la observación y relación de los hechos que pasaron 
en el desarrollo de la afección hepática que me toca ver. Quisiera 
yo, ifo digo Ser el intérprete de la clase de los Graves, Trousseau 
y Jiménez, que han sabido comprender el lenguaje de los signos de que se vale la 
naturaleza para Revelar á los elegidos lo que se "busca en ia cabecera de los en- 
fermes; quisiera, repito, nada mas saber describir con exactitud lo queche visto, 
para dejar á quien n^ sabe la tarea de hacer comentarios dignos de la sabidu- 
ría qtte se emuentran en el libro de la naturaleza Ni aun eso me es posible, 

y por tanto me conformo con hacer una imperfecta relación, únicamente por cum- 
plir <5on el ofrecimienlo qilte hice á mi apreciable amigo, el Sr: Diez de Bonilla. 
En los primeros dias del mes pasado encontré en una de las camas de la sección 
que sirvo en la Sala de Medicina de mujeres del Hospital de San Andrés, á una 
mujer de cerca de 3^ aSos, que llamaba \fi. atención por su color de un amarillo 
indefinida; pero que bien pudiera decirse que era una combinación de los colores 
amarilla yema de fau'evo.de la ictericia calculo<;a, del paja de la caquexia cance- 
rosa y del pulido de cei*a vieja de la clordeis^avanzada, y aunque me chocd esta 
odoración, uo la hubiera podido describir con estas frases, si no hujbiera sido por 
el Sr. G-utierrez, que pudo expresar la idea que se formd al ver a la enferma; la 
eonjanfíva si estaba con el color propio de la ictericia. In1;ierrogando i h, enfer- 
ma, tuve ese disgusto que se experimenta siempre que no queda uno satisfecho 
coü la relación exacta de los antecedentes del enfermo," que tanto ilQsh*a al mé* 
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dico para empezar á juzgar cou acierto, i'^apecto de la enfermedad que va uno i 
observar. No se podia saber con certidumbre mas que lo siguiente : que hacia 
veintidós días que padecip. un dolor muy mdlesto y agudo en ej hipocondrio de- 
recho con calosfríos y calenturas; que nunca habi^ sufrido del hígado; pero que 
sí jbabia tenido molestia sin dolor en la región durante algún tiempo. A' su vez 
referiré otro antecedente que no me di<$ la enferma en el primer di» de ob- 
servación, dándosela al Sr. Cordero, D. Miguel, quieu fué solicitado por mí en 
uniou del Sr. Gutiérrez. El expresado dolor era permanente, y cuando aumen- 
taba era acompañado de p^^nzadas; existia dolor en el hombro derecho y brazo 
correspondiente. El pulso latía ciento veinte veces por minuto y era pequeño, 
pero algo duro; el color de la piel era considerable y habia resequedad en el 
tegumento; la lengua estaba amarilla y seca; constipación tenaz. Examinada la 
región enferma llamaba fuerteni«nte la atención un hinchamiento que se exten- 
día desde el epigastrio y el bordp de los cartílagos costales que aparecían muy 
elevados hasta el nivel del ombligo. Palpando este tumor se sentía la dureza 
del cirro, notándose algunas abolladuras. Por la percusión se percibía matitéa 
desde dos dedos abajo de ía tetilla, hasta muy cerca del ombligo. No §ra posí- 
ble' precisar el tamaño. de la tumefacción por ser tan sensible i la presión que 
el mas ligero tocamiento hacia gritar á la mujer, y^sin embargo, el decúbito era 
permanente del lado derecho. Preguntada la enferma sobre el tratamiento an- 
terior de la. enfermedad fuera del hospital, me contestó: que una vez fué- visita- 
da* por el Sr. Bonilla y ptras por el Sr. Licea; que el primero le prescribid un 
purgante y que el segundo después de prescribirle medicamentos, cuya pompo-* 
sicion ignoraba la paciente, le anunció que seria necasario puncionarla maa lar- 
de, por la cual se decidid á entrar al hospital, probablemente con la esperanza 
de librarse de aquella operación. • «. 

Como anuncié al principio, la inteligencia de la enfern:La no me suministró 
datos precisos^ quedándome la duda si esto provenia de una torpeza natural de 
la inteh'gencia, ó de una apatía provenida del grande sufrimiento. Después me 
convencí 9b que aunque no era muy despejado el entendimiento, si estaba desar- 
rollado suñcientemente para poder suministrar datos que ilustran <^l juicio del 
médico. A pesar de esto, no pude averiguar maa de lo referido, por cuyo moti- 
vo pensé t^ue en ^el principio la enfermedad se habia presentado con síntomas 
oscuros. Por todo eso diagnostiqué con duda: una hepatitis provenida de alguno 
ó algunos cálculos que, irritando uno ó mas canales hepáticos se hubiera propa- 
gado la flegmasía ha&ta el parenquima del hígado; asegurando la enferma que 
rio habia sido bebedora, era tal vez fundado mi juicio. Ea.conaecuencia,.pr0lMa'¡r 
bí calomel y polvos de ruibarbo: 60 centigramos de cada co^a.en, 12 píidoras,^ 
una cada dos horas y ungüento napolitano con atropina al hipocondría' derecho; 
una lavativa purgante.; dieta de leche. . ' 

En el segundo dia de observación, tuvieron la bondad de ver á la enferma 
mis compañeros de sala, los Sres. Gutiérrez y Cordero. Haciendo el interrogato- 
rio este último compañero, y sospechando que la cnferiiiedad del hígado fuera 
cancerosa^ encontró una dureza en la mamila izqnierda y entonces dijo la mujer 
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que hacia algunos meses le liabia. hecho en esa región una operación el 8r. Bo- 
nula; pero fué imposible, por no poder explicarse dicha mujer, averiguar qué 
habia extraído el operador, si púaí ó tumor sdlido. Después nos ha dicho el Sr. 
Bonilla al Sr. Gf^utierrez 7 á mí, que habia sido un absceso do la glándula el que 
había operado; pero entonces, preocupados nosotros con la dureza del tumor he- 
pático y la que existía en la mamila, supusimos que habría iiabido antes un tu- 
mor maligno que después de operado se reprodujo en el lugar primitivo y en el 
hígadD. £ki consecuencia, pensamos* que en la actualidad se trataba de un ctfneer 
cirroso del hfgado, sin poder explicamos el. desarrollo tan rápido de la afección, 
y por tanto, supusimos: que el neoplasma latente por mucho tiempo habría delsper- . 
tado últimamente la irritabilidad de la glándula, produciendo una hepatitis inters- 
ticial. Ya así, se explicaba tanto la dureza de la tumefacción como la ictericia, ' 
puesto que la proliferación, ó por mejor decir, la productffon exagerada de te- 
jido conjuntiva verificada con tanta rapidez, daría por resultado la compresión 
de los canalillos excretores, seguida de la reabsorción de la bilis, originando Ta 
colOTacion de la piel que he descrito, cuyo tegumento comenzaría áteuerla pati- . 
dez^ de la caquexia cancerosa. Dabo ahora mencionaf que por un olvido no dije 
nada de la orina que vi desde el primer día, era de un color rojo moreno y vei> 
doso. Mis aprectábletf' compa'fiertíB no creyeron cdnrenien te cambiar la presorip- 
cíoD de la' víspera. 

Cuatro días oontinud la ei>fermedad. en el mismo estado; pero entonceei coh- 
menz(5 á «alir sangre^por la ventana derecha de la nariz, y Uegd á ser la hemor- 
ragia tan considerable, que fué índispefisable poner un tapón; después de esto, 
vino la epistaxis por la otra ventana, la que se tapd también, conteniéndose la 
salida de la sangre po> espacio de cerca de treiuta horas, pasadas las cuales, se 
escapd la sangre con tanta fuerza que hizo salir los tapones. Se aplicaron otüos 
mas Totumitiosos, pero desgraciadamente comenzó una interorragía que fué im- 
posible coBteher, hadendo sncttmbi^á la enfemia. Desde que sobrevino la epis- 
taxis se administró ^1 perolorueo de fierro; kram^erio y tanino^ cuando los vd- 
mitos iodioaron que no era soportado el perdóruro, asociados esos astringentes 
can la ergotina- de Bonjeau, Cuando* apareoíd la sangre* por el ano se agrega el 
hielo intus eteoÉra. .. , 

Tréitfta y cuatro horaái después de la muerte, practiqué la autopsia con mi 
pra<$ticahte, el Sr. López Tello, estudiante de 6^ ano. El cadáver estaba en un 
estado de pntfefkceian, tan avanzado, que parecia^que habian pasado ya muchos 
dias después de la muerte. Las paredee del vientre estaban completamente ver* 
des y existid un meteorismo tan grande, que parecía el abddmen de una persona 
can ascitis muy considerable. Abierta la cavidad del vientre se desprendieron 
gases tan fétidos que*ocasionaban vártígos. Como sucede siempre, luego que se 
lefantti la tap* anterior del vientre, se íijd inmediatamente la vista sobte ^\ lu- 
gar enfermp; viendo en el momento una peritonites con exudaciones plásticas, 
formando estas gruesas adhererencias que unían hiertemente el colon con el es-^ • 
tdmago, y ambos con^el hígado y el intestiúo^ delgado. Habiendo despegado con *> 
algún trabijohis Adherencias, exami&aioós' el hígado^ el cupl tenia en im itíitad ^ 
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derecha un aumento de volumen correspondiente al tamaSo que, durante la vi- 
da, indicaba la percusión. El color de la entraSa era rojo subido de <^ocolate, 
excepto en seis núcleos de diferentes tamafios en que era gris, amaríUoeo; esos 
núcleos eran otros tantos abcesoa, en los cuáles» aunque ya había púa todavía 
no se formaba colección contenida en una cavidad, sino que estaba infilbrs46. 
Bl mayor de ellos era del tamaño de uaa nuex y el menor del tamaño de un 
garbanzo. Haciendo cortes á la entraña no se notd cosa digna de ateocioa mas 
que ia inSltmcion de sangre. La vesícula de la biel estaba tan reblandecida;; que 
al tratar de desunir irnos drganos de otros, se desgarra, eseapandose parto del 
contenido, que era una verdadera pasta de la consistencia de los colores que sir- 
ven para pintar, de manera que. la v^íoula se podría comparar muy propiamen* 
te con las vegigas de color que usan los pintores. Todas \m túnicas, en toda su 
extensión estaban degeneradas, porque seguramente la coleeístLti&faé tan iateu* 
sa^ que todas las celdillas se infiltraron de grasa después de la muerte; la dege- 
neración era tan considerable que se podia sin esfuerzo rasgar la vesícula. M 
^ contenido de esta era, como dije, espeso, pero babia además oor^creciones cal- 
cáreas que se deshacían entre los dedos, así C090 también unos pequeños cáicu- 
culos de colesterina. Los conductos biliosos participaban de la degeneración y 
estaban obliterados por una paata semejante á la que contera la veaieula. De* 
bo confesar que tuve el jpunible olvido de no examinar la glándida mamaria, 
aunque no fuera mas que por nuestra preocupadon anterior. 



Creo que después de lo que se observd en la atitopsía se puede suponer: 
que atendiendo al estado d^ las diversas inflaShaciones de loé úrgwM qiie pad^ 
cieron, la primera que existia y fué origen de las demás, fu41ft de li^ Vesíoula y 
de los conductos. Efectivamente, podemos decir que laflégmaeía allí habta ecm* 
cluido, quedando una necrobioais^ cuando la4)dritonHÍ0, aünquo' y a ^n su últínsui 
faz, existía todavía y la hepatitis estaba terminando el segundo ^ríodo para eu« 
trar como ya halña entrado, en unos puntos, en el de supuración. Es pOrlo inis^ 
mo indudable que la inflamación catarral dé la vesícula qud precedí dá la pre* 
sencia de los cálculos biliosos, continua con muyor iateastdaddeapu^e harta 0ro« 
pagarse á los conductos por una parte, y á las otras túnicas del deposito por 
otra, ocasionando- la propagación catarral á los conductos, una obatruccion de 
las canales biliosas, que produjo una espacie de atascamiento y de allí la hepar 
titis quepartidpd de los caracteres de Is^ hepatitis simple, que habia de terminar 
por supuración, y de la hepatitis difusa que termina por 4a acolia^que did por 
resultado la descomposición de la»sangre, por cuyo motivo aparecieron las. he- 
morragias de la nariz y de los intestinos, que acabaron con la vida de la enferma. 
La inflamación de las túnicas exteriores de la vei^cula que vino después- del ca- 
tarro de la muoosa y que por é\x intensidad mi^td todaa las celdiUas^ traj^r por 
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consecuencia que se extendiera por Ia*'Continuidad de la tú€lca serosa det dfgano 
con el peritoneo, y ademis, que siendo dicho drgano un secuestro, obrd como 
un cuerpo estraño sobre la delioadísiiiia sensibilidad de ta serosa peritoneul, de , 
donde la peritonitis qiiet ocasión d bin duda el intenso dolor que tanto hizo pa^e* 
cec Á la enferma. 

Esta acumulación de accidentes explican ai fntsnirO tiempo la vacilación de 
la naturaleza para revelar con signos patognomdmcos la especie de enfermedad 
'que se tenia enft<ente, qne podría compararse ^ la fraseología de esoí} individuos, 
que muj ricos de ideas, carecen de la facilidad de cu'denar sus discursos, tarta- 
mudean y no espresan con claridad lo qui» piensan; de allí proviene la vacilación 
«también del médico para fundar un diagnóstico seguro. Sin embargo, si no hu* 
biera habido el antecedente del endurecimiento de )a glándula momaria, que 
preocupó nuestro ánimo, habríamos vacilado nt^^os, «teniendo en cuenta la mar- * 
cha que había, seguido la enferme^d, y nos habríamos acercado^ la verdad; se 
nos habría escapado, para encontrar después en. la autopsia, la muerte de la re- 
sícnkt^y la peritonitis circunvencina, per(J habríamos conocido uno de los elemen- 
tos de !a enfern}edad. Desgraciadamente, de cualquiera manera, el resultado fi- 
nal, ya fuera con* un diagnóstico lujosoque precisara todas las lesiones, ó incom- 
pleto d errado, había de ser fatal. En «n caso la terapéutica se dirigtria á conso- 
lar, no tendría las pretensiones de triunfar; en el otro, obraria con actividad, con 
energía, y seguramente serviría ^ra hacer sufrir mas. 

No quedando en una enforme<£Etd, como la que me tocd presenciar, irecur* 
so á que i^lar, el médico debe estudiar para saber ser simple espectador 
de los esfúmeos de la naturaleza para prolongar la vida, d aun para obteder 
una salud relativa* El trp^ajo princq>aí de la naturaleza se prepard con el ob- 
jeto de librar pronto á la economía de los efectos^ de la intoxicación prove- 
nidos de la aeolía, y si esto se* hulHera conseguido,' las lesiones podiañ haber 
marchado en buen sentido, y se habrían aumentado los jdias. de la .existencia. 
Para esto se valid aquella de la irritabilidad de los drganos cercanos á la lesión 
principal; la peritonitis adhesiva iba á formar un receptáculo que contendría pus 
y bilis mas d menos descompuesta; de all{ este abcesg qflb buscarla su salida por 
uno de los intestinos, <S por el estdmago, d por la piel; vaciado aquel, el pus iria 
disminuyendo, y quedarla al fin una' fístula, que seria d hepato-gástrica d hepa- 
to^intestinal, d la bilis se verterla al exterior. De estas fístulas. I» mas favora- 
ble, hubiera sido la segonda, las otraa serian de fatalee conseouenciasi sí el estd- 
mago, en su caso, no se llegara á acostumbrar á contener la bilis, d la digestión 
fuera íneomplel»; estableciéndose una. salida permanente de aquel lugar al exte- 
rior en el^fro emo. Fero en ambos supuestos^no erft perdida toda ^speraoaa» 
pues no seria difícil en uno de ellosi que alguno de los medios antieméticos ven- 
ciera la intolerancia del estdmago, d que en el otro pudiera .establecerse uua ca- 
naliaacion artifídal, que recogiendo la bilis de la fístula hepática la lleyara á la 
boca de otra fístula intestinal, que uq atrevido cuchillo hubiera abierto dirigido 
por laL intención noble de un cirujano, que desea dar la vida en casos desespera- 
dos, iuTentando entonces operaciones que llegan á ser clásicas, y que entonces 
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DO achniran tanto conV en la primera rw. -'M otro recurso para alargar la vida 
lo preparó la naturaleza con la hepatitis superativa. Ponaa un absceso abier- 
to, y caualízado, los conductos biliosos abiertc^ por lü uleeraoion que enhue* 
có\a cavidad del absceso, derraman la bíiis allí y sale meselada con un humor 
mucilaginoso; y aunque es verdad, la cantidad que sale en estos casos oa las vein- 
ticuatro horas, ño es comparable eon la que es vertida en el intestino normalmen- 
te, sin embargo, es la suficiente para que la economía ^no ¡sea completamente en- 
veneneda, d%ndo tiempo para que venga esa toleraacia que vetaos freoneatemeo- 
te en los casos de degeneración coqjpleta del hígado, y en los cuales la acolía no 
es revelada por ningún mgno de intoxicación, y aunque sueumban los enfermos, 
la muerte entonces no es precedida de padecimientos atroces. 

Lo que no eomprendo^ es por qué y o<$mo ae formarán las conoreiones cal-* 
careas eh el caso cuya historia he j^eferido. La bilis contiene muy poeos compues- 
tos de cal; no a«¿ de sales ' sddicas y potásicas» y esta es la ra»w.por qué «n la 
mayoría de casos se encuentra que los cálculos sean da colesterina con cantída- 
des pequeñísimas de cal y fosfatos terrost)s, y por eso dice Joccoiiti que en losca- 
809 raros falta en las concreciones la colesterina, y ellos están coi^uestos de car-- 
bonatos y fosfatos calcáreos. Podrá ser que mí caso^fui^ra de.^stos; pero st ^( 
fuere, ea notable la cantidad de sales que conteníanlas eoncr^sciones que éneon<« 
tramos el Sr. Ldpez Telloyyo. 

También es digno de llamarla atención qu^esa enlGsrma no presentara a1 fin 
ningún accidento nervioso provenido de la ixktoxicaQiosi de la bílis, fütera de la 
apatía de que he hablado. No hubo ni delirio, ni donrulsiones; tampoco lese ani-- 
quilaüiionto que agota la potencia de las celdüias nerviosas dé qiie hftU& Jaccoiid^ 
produciendo el como interrumpido nada ma^^ por sobresaltos de tondones^y ge* 
midos automáticos; la pobre mujer sucumbid ;a^tada^pdr las hemorragias que 
fueron las que indicaron, junto con la coloración del tegumento, los efectos ma* 
lignos dé lajntoxicaciop. . « / 

i 

México, Octubre 5 de 1877. ' 

JeséOlvara. i 



' «v 



ADENOPATIA TRAQUEO-BRONQUICA-SIFILITICA, 

Entre las alteraciones distintas de . los ganglios tráqué(h4^ánqvíe^ ^que todos 
vosotros coíloceis, y que refiriéndose á la natufaletíadelaj^cíe^l^eiifCa, se cómpreii- 
den bajo la denominación de simpática d ludénica propiamente tal, estrumosa, 
tuberculosa y cancerosa, deb^ colocarse sin duda alguna la sifíiítibai 

Esta adenopatía, que si se deja pasar desapercibida, puede causar serios 
desórdenes; no solo en los ganglios quié atd^an, sino en los pulmones q^ue afecta 
de una manera terrible, es á mi juicio' digna de fijar etti ella seriamente la aten- 
ción. - • - í : . ^ . 
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Ya el dietinguidp olínioo Dr. Noól GuéneAU, de Mussy, en el auo de 1878^ 
pudo.obseryar xina adenopatía, cujoa signos arvamaéstícM, netamente ^ifilítieaflr, 
lo pusieron en vía de precisar el diagmíSstii^o en una enferma sujeta á su observa^ 
<>i^n y graVem/eote afectada de una Iarii^<h-traqu0o^ir(mqwti9. 

Mochas casos dudosos de ia afecoioa ganglionar que trato de estudiar, pue^ 
den re8ol7er8e»sati8faotoriamento^.p^euraado al precisar la naturafeza de la en- 
fermedad, boflcar ea los antecedentes del enfermo el hecho de una afección ad*^ 
quirída 6 hereditaria, que como l^rifiUa^ sea lá causa de los.desdr^nes que se 
observan. 

Es, pues, el carácter específico de la enfermedad, lo que earacterizandcr ple- 
namente la naturaleza de la adenopatía traqueo-brtfnquica, hará diagnosticarla 
con toda precisión; pudendo instituirse el método curativo apropiado, y triunfar 
con seguridad de los terribles accidentes que á primera vista parecía imposible 
poder conjurar. ' 

• ■ 

» * 

* 

Di versea autores, entre ellos pducipalmente Andral, Barthez y Rilliet, Jons- 
sagrivep, SchoeíFel, Woillez, l'rousseau, Dage y Noel, Guéneau de Mussy, han con-' 
sagrado su estudio á la adenopatía traqueo-brdnquica. 

Todos vQ^otros ha)í>iei8 estudiado en la obra clásica de Grisolle la adenopatía 
tuberculosa. 

Las obras de Luois y Li^enec, contienen excelentes, detalles sobre la dege* 
neracion tuberculosa de los ganglios brdnquicos y los accidentes de vecindad que 
ocasionan. . ' ^ 

.Apesar de esto, la generalidad de los médicos se fija poco en averiguar si 
las lesiones tuberculosas ú otras pueden ser producidas pgr la presencia de los 
gémglios medi¿ktímiee hinchados 6 degenerados. 

Asimismo muchas lesiones del aparato respiratorio, circulatorio, digestivo y 
del sistema nervioso, son graves complicaciones de la lesión de los ganglios: y 
quizá en vista de las dificultades de la exploración pasan desapercibidas. 

Últimamente el Dr^ liSrebouUet ha publicado sus investigaciones sobre las 
lesiones de los gátlglios-mediastinales, cuyo trabajo hace ya preocupar mucho la 
atención de los médicos sobre esta clase de enfermedades. La obra del *Dr. A. 

■ 

Baréty es una mpnograíía magnífica por el estudio ^e hace de los ganglios tra- 
qneo^bfckiquieos, y porsü precisión y claridad que re Vela el profundo conoci- 
miento de estas lesiones. 

' €oii8ttha.Qdo todas estas exeelentes obras os adiestrareis en el diagnóstico 
de tan graves afécciones,%>mpletando -vuestros profundos conocimientos clínicos. 

Yo tan solóle* queripÍQ llamaros la atención sobre la Adenopatía fraq^Wh-brón- 
quiea de origen sifilítico^ por haber observado recientemente un caso particular en 
UD-Vníermo á quien .ya- dupft^te d^ años se le habian diagnosticado diversas le^ 
sionee pulmcmares giraves; que M ha sugetado á diversos tratamientos, y en el 
cual hasta que se ñ}6 la atencttoa en una adeiMis cervical que tenia los caracte- 
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res 9ÍfiiÜico3, pudo sospecharse que sus padecimientos pulmonares eran debidos 
oíé^farh gtmo^o de hz gánfflm intrch-iarácieasí y que hi caquexia er^ produeida por 
el envenenamiento ocasionado por el virus sifilítioo. 

Esta sospecha fué confirmad^ por el tnatamiento, pues sugeto a la Yodotera* 
pia^ se ha dominado la enfermedad, disminuyendo los iM^ideutes por complica- 
ción-pulmonar; quedándole sin embargo reliquias tal vea incorables, por haber 
teuido el infarto ganglionar todo el tiempo necesario, para ocasionar un emjfisema 
parcial, que ¿e seguro, aun quitada la causa, el desorden prcdueído ya, no podrá 
remediarlo todo el arte de curar. 

Entremos, pues, en materia. ' - 

* 

La adenopajtía traqueo-brdnquica, consiste como sabéis en una modificación 
de los ganglios pre-traquec-brdnquicos, inter-traqueo-brdnquicos é ínter-brdn- 
quices. . . ^ 

Estos drganos hipertrofiados y í veces degenerados, son verdaderos cuerpos 
estraños que comprimen los drganos diversos; vecinqp suyos, los cuales sOn alte- 
rados y sugetos á distintas lesiones. 

Un conjunto de síntomas locales y generales, que dependen unos de la lesión 
ganglionar y otros de jajesion visceral, expl-esando dicha modificación, caracte- 
rizan la enfermedad.. 

Su localizacion autoriza i llaraurla adenopátia, porque revela la afección de 
las glándulas y ganglios linfáticos: iraqueo-brónquicos, porque indica .con claridad 
que están afectados los ganglios relacionados íntimamente con la traquea y bron- 
quios, y por último, el carácter especifico que revela su naturaleza, marca el sello 
especial que la caracteriza. . ' 

• • • 

Los síntomas locales son los mas importan tes .y- mas Mracttrístíoos. 

Los generales compleUn la fisonomía que reiriiíte la afeüDion ea las formas 
principales. . * * . 

Síntomas locales. ^ 

Un dolor sordo en la región esternal de intensidad ^ variable aeompamdode 
opresión. - 

Por la palpación se pueden sentir algunos de loa gángUos retro-^esteroaies y 
traqualea laterales inferiores, ^ 

El. aumento de las vibraciones torácicas, sejasJada.por JopsMgríves al nivel 
de los ganglios, es un síntoma de gran v^ilor. 

Se percibe, aplicando la mano sobre las regioiiA9i§stQriiAleS| superior é inlfer- 
escupular, mientras que se hace hablar al enfermo. . 

La Percusión se practica en esas mismas regiones. 
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Es siempre muy dolorosa y hace notar una macices pronunciada al nivel de 
]a articulación externo-claricular derecha, que á V3ces «obrepato loe límites del 
manubrio a derecha é izquierda. 

Una elevación notable en el tono, existe en la región inter esoapnlar, no tan 
marcada como en la parte anterior, i no ser que loa ganglios pre-traque-^brdn- 
quicos y supra y sub-brdnquicos derechos estén muy desarrollados; entonces 
los resultados son mas positivos. 

Por la AusctUtacum se percibe una expiración prolomgada^ resonando la voz y 
haciéndola ligeramente soplante, al nivel de la bifurcación de los brdnquicos en 
el vértice de los pulmones. 

Es la voz que el l)r. Woillez llama voz soplada^ en la cual cada palabra pro- 
nunciada es acompañada de una especie de Eco bien marcado. 

La To$y también resuena y es acompañada del mismo eco. reforzado que 
tiene la vos&» 

Diversos estertores húmedos, simulando los estertores cavernosos, son refor- 
zados jpor Ja tos. ^ . . 

ía JEsypiracion brónquica que es el soplo expiratorio que recorre los gruesos 
bronquios v la traquea, cuya intepsidad, timbre y tono son variables, sobre todo, 
atrás es el rendtneno mas constante. 

Es á veces iübario, tubario-cavernos^, cavernosa 6 anf arico. 

En suma. — Macices!. — Aumento de las vibraciones torácicas, resonancia de la 
voz y déíatoB- e»piriktiú^i^ónqmm,pro}ong úcm los síntómus que rttvi^n la 
preséúeiii de te«'gA>^gIiOi» alterados al derredor k tr4q«iea^ y de Ion bronquios, 
cuando se perciben en Las Regiones ExUmal é Inter-escupular Superiores 



• t 






^ í 



'* lofiM^síiitomas qúe^dependen de la acciou que los Giínglios traqueo^-brdn- 
quicos enfermos ejercen sobre el tórax y visceras y vasos contenidos en él» soaloa 

Retracción pernumekle^ dñ hs' pared^ del pecho/ en algunos puntos. — Pecho 
eáí0é$Íaáa:*^JSíms6man A ^onsttiscion en d cuello y en el tarasí. 

.iiéI6itíídii¿D pura h'/reepiriacibm*^v\VicipB]meúte después de la ingestión de ali-^ 

Sofocación, llevada hasta la Ortopnéa cuando los enfermos se acue0Ímn:i6|lM 
mx'fmtde» tentar iino> sentados y con el tronco hechado )ifiMsia adelante. 

Retracción de las fosas supra-estemálfj tuprmH:kmetdares, dorante la in^>if 
rfadnn:?..- :- j ' - : I^ - •;^:; -/.":::..; / ^-^ r. 

Estertores secos muy fuertes que ocultan todo ruido respiratorio, notaUea 
per su .persistencia. i ..: i i . ^ ^ 
i ' Bwnií^neion 

*jn t^ iIHsmítaieion én la eay^ánsiondel pecho ^ todo esto t^mpTicado cqq alguna, da. lals 
afecciones siguientes: efisema visecular, parcial 6 general. 
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. Oamemaa gcmglionares. 
Perfaí-aeion ie Im v(0s aereas. 
Pleuresía. 
Ne:taíuh4orasCi 
. > iEmJifema subcutánea del tórax y del cudlo. 






Eíi cuanto álá acción ejercida sobre los nerviosrneurno-giísl ricos j recur- 
rentes, tenemos: 

La , Tos Coqu^luchotde llamada así por Guéneau de &Iüssy^ acompañada de 
expéctóracicta y' salivación abundante. 

Estertores húrhtdós iráqueo-brónguicos , 

. Accesos asmáticos. — Afonía y alguaos síntomas de parálisis de la gldtis, — Pal- 
pitadones.^— Lentitud dd pulso. ■■■■•■ 

Soplos vasculares. — Edema de la cara, del cuello y de los miembros torácicos. 
'", Dilatación de tas venas del cuello ^ tronco y miemhros superiores. 

Coloración violada déla cara.'^Epixtaxis.^Salivacidn abundante.-;^ Seínotid$. 



• * • 






} ; ir,]Iiifc/mar(^4Q:la ^nf^üctoedad es muj irregular, mí como su duraoion. 



i: Loh filnt<;toá8 fle.ate^uAU j[ reáptareeen tarde á tenipraao coa mucha £ici' 
lidad. ó '\ '*• •"' .•'•..•.■ •■ - '• y ]-^-' '.>••'/ / • . .: . : ;• 

Su terminación es muy variable. 

Tratándose de endurecimientos simples, estrumosos ó sifilíticos puede espe- 
rarse una feliz terminación. 

-i ' La XqfaerculiSadft ^ ladegeaeraoioaxJEinberosa son fisitales, sobre todo^^orla 
perfi>racidn;de Jaa^víaa aéceai y diegos rasca. tor&ioM^ • . t 

La mayor gravedad, depende de las complicaciones sobrevenidas por la 
cémpresioDide lo» drgano%<3ÍrcUi3idad€>s por la.red ganglioQar. 

Cuando se lógrala resolución eom^letaj éllá to traduce por ua alivio definí* 
tiv» de las-afecóioáes cardior^pultíioDapes, y por la mejoría de la consütuoioD. 

Así pues, hay un cambio en las alteraciones de la toa« la voz y el murmuUo 

Una! nelativa mbjof ía én el Emfiselna, así coiM'esiioB demás aíotOBias rela- 
tivos i laiphB^aoiaddlos-gánglkis^Qfeniíos, oomprissoreB de 1^ 
eitfa y ide> los iT¿6(^ eiitréÍA¿ad«a (Bon^eUas; ..^>' ^ 

Lo que se observa en el cuello, en los ganglios visibles, debe pasar tm el 
mtetior.dol'peoho. •••: ' ..'*í'í " :.::ííj:'0 • r-- '•'"/•■• 

Desapareciendo pues, la peri-adenitis y obtenida la resolución do ostas Neo. 
plásias, sobreviene el alivio general, é ignidmeote én ehinterior del pe<^, cesa 
«l'inditriofgaiigUonary-lai^oxnpresiek qué es^ausWdei loa desordene» Vque se 
observan. -^i'^" •• * Í'//í •• '-^ «.:::i>'¡y > ' 
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8i por el coatrftrio loagáogUod^ufr^nuna :de¿^eQerMÍQncUftli|ui^ 
precipita la mbroha de la^ufermedad, eonduciéndola á.ua térmno.fátaL ; ^ 

.Alguoaa veces, sufren la traBsformacioü cretámea y quodáu ÍBiertea d ipnías^ 
pulsados por latos. / * J i' 

Ea todo easo son de- un ^avO: peligro; sea que' eateu- eit%eioú^08 y 'íeapa- 
reacan cqu exaoerbaciocies de refe ea cuando, impidiendo lQrre9<dmoi^de;laa fleg- 
masías pulmonares, 6 siendo el foco de las degeneraciones mencioimdto. 









i. 



La muerte es el resultado de la acción dírecta/lenía d rápida d^ los ganglios 
afectados sóbrelos drganos que comprimen,, como Ja tráquen^ ¿rdoquios, corazón, 
arterias y nervios; 6 por la influencia que ejercen sobre el estado general conse- 
cutivamente á la supuración, 6 i los progresos de su degeneración « 

Ella sobreviene. Primero : Por asfixia: restiltado del estrechamiento de las 
vías aéreas 6 su obstrucción por ruptura de,. un gj^nglio — de un considerable 
derrame pleurético — de un Neumo-r- Tórax — de una perforación de la Pleura. 

Segundo : Por síncope^ debido i la Parálisis del neumó - gáatrico, <5 á la 
constric«c¡on de la tráquea 6 brdnqiiiós. , , ' * 

Tercero : Por Hemotfsis.. . ' . " 

Cuarto: Por Hemorragia meníngea. » ,, • . 

El Diagndstico es en extrema difícil, cuando por los^ síntoma)» propios de ia 
ad«nopatía se trata de averiguar si existen realmente ganglios mfitrtados en el 
interior del pecho, . ' ^ ^ ' 

Es sencillo eaando coexisten ganglios hinchados -eá el cuello aceestblbs i la 
vista y al tacto. . : . íí ; 

Ayuda mucho el examen atento de la constitución del enfermo, su edad^ tem- 
peramento, etc, 

He.diqho, que el DiagndstiiQo, buscado en los síntomas pr<pípios ala Adeno- 
patía, en los lugares correspondientes al sitio normal de los ganglios traqueo- 
brdDquiCQs, es en exitramo difícil, si no imposible^ te^Diéndpse. en cueij^ta, ademas 
de la dificultad para apreciar bien los signos estetosodploos, varias causas de er- 
ror; por ejemplo, la exageración del ruido respiratorio de la tráquea y brdnquios, 
que puede depender de la osificación de los anillos cartilaginosos. 

Hay ademas mucha dificultad para auscultar sobre las regiones supr a -cía- 
viculares, debiendo practicarse alternativamente^ esta operación en- amíbod lados 
y con sumo cuidado. ' 

Lo mismo sucede atrás en la región inter-esoapular superior, pues nortnat- 
mente la respiración se oye mejor i, derecha que á'izquiérda al nivebde la raíz 
de los bronquios, siendo la espiración mas soplante y prolongada de'este mis- 
mo lado. . . - ' 

Es, pues, de un gran valor el soplo cuando se percibe netamente a izquierda. 
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Se necesita un oido fín&imo y una gran práctica para apreciar en so justo 
valor los síntomas relativos á una adenopotía con exclusión de todas las «nferme- 
dades intra^ torácicas, que tan difíciles son da apreciar por medio de I» métodos 
indicados. 

Estas enfermedades todas, tienen, sin eipbargo, sus síntomas propios, que co- 
nocéis perfectamente, y haciendo de ellos una bien razonada exclusión, os harán 
precisar el Diagnóstico. 

Pero evidentemente la coexistencia de ganglios infartados en las regiones 
accsibles á la vista y al tacto en dichas regiones, esclarecen ya mucho el Diag- 
nóstico. Las investigaciones Necroscdpicas, y la observación de autores de nota 
han permitido establecer la ley general conocida de nosotros. € Siempre que earít- 
ÍM ganglios hinchados en él cueUoy vientre^ ingles y axilas existen indudahlemente en d 
mediastino. ii 

Se ha observado también que, generalmente ctMndo los ganglios enfermos de es- 
tas regiones «se svfxtslan )í padecen poco 6 nada los ganglios intra-tardcicos. 

El estudio especial de las enfermedades que se pueden confundir con laade^^ 
nopatía incipiente simple, ó que la complican por lo común, vendrá á reforzar el 
número de datos que el médico necesita para asegurar su convicción sobre la en- 
fermedad tan grave que tratamos de precisar: teniendo siempre presente que la 
sintomatología propia de la adenopatía traqueo- brdnquica eis muy difícil de des- 
prender de la que pertenece á otras afecciones pulmonares que son su causa ó su 
consecuencia, y son las siguientes : La tuberculosis pulmonar — diversos accesos as- 
mátíeos — algunas afecciones laríngeas 6 laríngo -^traqueales — la tos ferina — el Ede- 
ma y espasmo déla Olátis --^ d falso crup. — Una aneurisma del ealkuíh de ¡a aorta — 
¡a obliteración de la vena cava superior — los extrcehamientos sijiltíicos de los bronquios 
—los cuerpos extraños interpuestos en las vías aéreas^ etc.y etc 

Demostrado en todos estos casos la correlación de los signos de adenopatía, 
el Diagnóstico puede darse por seguro. j. . . 

El pronóstico siempre muy serio está subordinado á la lesión que^complica, 
y á la antigüedad de la enfermedad. 

Se comprende la gravedad que trae consigo la presencia en el inferior del pecho , de 
ganglios imf arfados y degenerados. . 

El tratamiento es profiláctico y curativo. 

El primero reclama, evitar hasta donde sea posible,. Iss i nQamficiou.es pul- 
monares y combatirlas activamente luego que se presenten : vigilar cuidadosa- 
llieiite el estado constitucional y obrar según las iudicaciolies que se presenten. 

una rigurosa y bien entendida Higiene constituye la Profiía^ia de esta eo- 
fórmedad. 

El curativo consiste, en combatir las complicaciones accesibles á la Tera- 
péutica, directa é inmediatamente y en sofocar la causa del infarto ^an^íonar. 
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£n la ade^opatía linftdicia apenas se conformará uno con dar aljgun alivio al 
enfermo. 

La Cwceroaa 98 ioourable. 

Contra la ík^ófíUo%a y Tuhretilom, ademas de todos los tratamientos em- 
pleados con éxito contra estas enfermedades, se deben emplear con actividad las 
prepariiewi/ke^iedadaé 

La tintura de iodo i la ddsis de 1 á 20 d 30 gotas en un vino muy alcohdU- 
ooaegun lo recomienda Rabuteau. El ioduro de potasio, de sodio, de amonio y de 
almidón. ^\ioimro4e man0ane9O de Procl^ (magnífica preparación americana): 
el ioduro de fierro, el aceite de hfgado.de bacalao, el empleo de la tintura de io- 
do típicamente sobre los tumores, etc., etc. 

Los accesos de T0S eop^uóbáide se combatirán con ei bromuro de potasioy la be^ 
üadona^ d opio, ei eztraaie^ de canabis-^ndióay ¡a cicutay las diversas preparaciones 
€¡fániea8. 

En las afecciones cardiacas se empleará la DigUál siempre que exista una 
.nuKeaeion precisa perfectamente determinada. 

La electricidad tiene sus indicaciones en loe casos de afonía por parálisis de 
las cuerdas vocales. 

♦ ♦ 

Pasada una ligera revista á todo cuanto se refiere á la sintomatoiogiá, diag- 
nostico, marcha, duración^ proní^ico y tratamiento de las adenopatías traqueo- 
brdnquicas que originan ó complican las lesiones de las visceras, vasos y nervios 
que se alojan en'^^el cuello y coja torácica; no pudiendo estenderme en largas con- 
sideraciones que hagan un e&t4idio muy minucioso de todo lo relativo á estaá en- 
fermedades, ya por sor bien conocidas de todos vosotros, por ser sumamente di- 
pendioso, y por estar perfectamente detallado en las obras á que me he referido; 
tan solo he hecho un pequeuo extracto conducente á mi objeto, pues iiabieodo 
tenido oportunidad de observar un enfermó, que á no dudar ha sido afectado de 
un envenenamiento sifilítico, el cual ha originado una adenopaiia traqueó-4irún- 
quica eon algunas coisplicaciones, he quctf'ido comunicarlo i esta ilustrada aca- 
demia, para que ella jusgue si en vista de lo expuesto, y con el acopio de conoci- 
luiienitQs qoa cada: uno. de loi3 señores que eie escuchan tiene sobre la material 
puede referirle este caso á la afección tan poco estudiada que es objeto de esta 
memoria. 

Bien se verá que solo por analogía ha podida diaguosticarse esta enfermedad . 

Desgraciadamente ha sido ya tarde; ya que ha dejado reliquias incurables 
en los pulmones de este enfermo á quien si se le ha diagnosticado á tiempo esta 
lesión, no se hubieran producido. 

Eero últimamente, se ha dominado una de tan graves lesiones por. sí sola y 
queda a 1 cuidado de la higiene, conservar por un poco de tiempo, una naturale 
za raquítica y miserable, salvada de una muerte segura. 

£1 enfermo sujeto i esta obfiervacios, tiene 40 anos de edad: 
* Era un individuo fuertemente constituido, de temperamento nervioso. 
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Su padre murid de tisis pulmonar, complicada de una lesión orgánica del 
corazón. 

Su madre vive padeciendo un Emñsema pulmonar muy extenso. 

En su juventud padecid el sarampión, riruela y escarlatina sin que estas en- 
fermedades dejaran reliquia alguna. 

A la edad de quince años comenzd i padecer bronquitis aguda que se re- 
petía con frecuencia. 

En el ano de 59 túvolos primeros accidentes déla sífilis; oonsecutivamente 
los secundarios, j después de una fiebre palustre que le atacd hace tres irnos 
aparecieron algunos accidentes terciarios. 

Inmediatamente después, le sobrevino una Bronquitis muy fuy fuerte, acom- 
pañada do asma que periddicamente estallaba í la raedia noche. 

Este catarro pulmonar se hizo crdnico hasta la fecha. 

La menor impresión de frió; la inspiración de vapores irritantes principal- 
mente de humo de tabaco exacerbaba mucho sus padecimientos. 

Desde entonces comenzd á estenuarse notablemente y á perder sus fuensas. 

Sujeto al insomio producido por un exceso asmático, noche á noche, acom- 
pañado de una Broncorrea abundante, se ha ido debilitando mas y mas cada dia. 

Nunca ha exputado sangre. 

El exputo es espumoso, de aspecto ligeramente gomoso, meramente catarral. 

Líi expectoración es fácil, muy abundante^ y viene siempre acompafiadade 
copiosa salivación. 

Los accesos de tos se presentan á la media noche. El enfermo se despierta 
sofocado y con una angustia extrema; algunas veces una verdadera ortopnea ha 
puesto su vida prdxima á la asfixia. 

Después de una tos sofocante (coqueluchdide) muy dolorosa venia la expec- 
toración con extrema abundancia, 400 á 600 gramos (catarro pituitoso). 

Al amanecer volvia la respiración á su estado normal y permitía al enifermo 
acostarse y dormir. 

Durante el dia, nada revelaba afección ninguna en el individuo, pudiendc 
trabajar sin molestia ninguna en su aparato respiratorio. 

En estos dos años ha sido tratado por varios facultatitos que han atribuido 
los accesos asmáticos, la opresión del pecho y el padecimiento del pulmón á dis- 
tintas enfermedades. 

Ta se ha dignosticado Stnfisema pulmonar, ya la Bronquectasia, ó un sim- 
ple eataíTo acompañado de asma propiamente nerviosa. 

Examinado atentamente este enfermo en uno de sus ataques, ha podido per- 
cibirse una inspiración silbante que se oye á distancia y perfectamente reforzada 
á la auscultación. ' ' 

La expiración es muy prolongada^ difícil, constituida por exputos gomosos, ae- 
reados, catarrales. 

Esta espiración prolongada lo es mas á la derecha que á la izquierda. 

Adelante, bajo las clavículas de ambos lados, pero en mayor extensión á la 
izquierda; 
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Inspü^acicn ruda. 

El mumuUo vesicular, es neto á la derecha, atrás y adelante sin mezcla de es- 
tertores. 

En la región external apenas se percibe. 

La VO0 claramente resonante y ligeramente ego fónica. 

Atrás, y alternativamente en distintos ataques del catarro, desde la fosasu- 
pra-espiuosa hasta abajo exteriores mucosos pequeños, iguales, diseminados y en 
algunos pontos mas finos que en otros. 

En la fosa supra-esptnosa izquierda no hay extertores. Tampoco bajo la cla- 
vícula derecha. 

Por la percusión, atrás; sonoridad normal en el lado derecho. 

Adelante, roboridad exagerada en la región extemál y bajo la clavícula iz- 
quierda. 

Por la pereúsionv so notan i derecha y' atrás vivraoiones netas. 

En otros ataques, la auscultación ha dado resultados diversos, así como la 
percusión, pero siempre notándose la macicez en las regiones esternal superior, 
dub-clavicular, é inter-escupular superior. 

Constantemente la voz apagada^ la espiración prolongada en estremo difícil y 
acompañada de esttrtores húmedos. 

Soplo espiratorio^ túbarioj de timbre anf arico. 

La respiraeion silianie se ha notado muy particularmente á nivel de la bifur- 
cación áeioBhrórsqxxioByt/ hacia la iííquierda. 

Cada acceso ha venido siempre repentinamente á la media noche, desper* 
tando al enfermo con una sensacion^ de constricción en d cudlo y en el pecho. 

Verdaderos accesos asmáticos, cuya disnea termina después de una hora, con 
unsi atundésniéeapictoraei^ 

m decúbito horizontal lees impOBÍbl^. 

La toé eóqueluchoide^ siempre muy dolorosa. ' 

La expectoración es acampanada de una salivación :abundan te y á veces de 
vdmitos. 

Los accesos de' ±<m vienen periddicamente todas las noches entre una y dos 
de la manada. 

Los diversos facultativos que han asistido al enfermo, lo han examinado en 
distintas ocasiones; y* por esa razón se han confundido los diagnósticos. 

Unos, percibiendo el soplo expiratorio claramente tubário, acompañado de 
estertores mucosos finos y expectoración abundante han* sospechado una dilata* 
dan bránquica. 

Otros, fijáúdese en la expiración prolongada y en los signos de la percusión 
han creido en la tuberculización incipiente. 

Algunos que han reconocido al enfermo eil sus intervalos de alivio, se han 
fijado en el Emfisema vesicular muy reducido. 

Otros médicos creen que se ha tratado de un simple catarro pulmonar crónico, 
sin ninguna gravedad. 

Per últimdí algunoi^^rés háti creido ver en los accéfitóé asmáticos, la vierda- 
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dera Nevróm esencial] constituida por accesos de disnea que resultan deja con- 
vulsión de los músculos inspiradores y de los músculos brónquícos. 

Como quiera que sea, la enfermedad se iba agravando mas y mas cad& día 
á pesar de todos los tratamientos que. se han puesto en priíctica y son loe 8Í- 
guientes* 

Ea cada nueva bronquitis los vomitivos, los expeetoraotes y revuluíTos. 

Contra loa accesos de isma, los narc(5tico8 y los Cyánieos. 

Con la esperanza de modificar la bronoorre¿, los bálsamieofl, la trementíiuii, 
el. jarabe de Savia de pino marítimo, el Aiqultran de Guyot* : 

La Hidroterapia en los intervalos de alivio, los tónicos, la extrioniua, el 
aceite de hígado de Bacalao. • 

Franela al cuerpo, buen régimen y toda clase de cuidados. iiigióiuúos- 

En estas circunstancias y después de que el enfermo ha tomado alguoos ba- 
ños frios por inmersión en la albercad^ Chap.ultepeo, estallACQQ loa t^tonuts ter- 
ciarios de la Sífilis-* 

Dolores osteocopos 9^\xáísimoa en ambas tibias ea su tercio inferior, con infla*- 
macion del Periostio. 

Tumores gomosos eti la región cervical y l^eral del cudlo. . 

Uno grande abajo de la clavícula izquierda y otro cerca del pliegue delbrm» 
zo derecho. . . ^ . ».. ^^ 

Tre0 de estos tunvores se inflamaa y er tejido pori-gaa^^ar ae supura. 

Abiertos los tumores con el bisturí, m ^scu^re pus maliwihado y«9 ulce- 
ran las heridas, seoretanda diariamente jugo gomoaQ püopiaivk^ti tal^^ 

Se instituye un método curativo eapetí6ai^y.4$adeIa9g9i«ft')M)4a al^ini 

alivio. .. ..ti ■' ■ .. •' ^ ^^' T' .• ; -'{"^v. , &..•.* ' . . • 

El enfermo cansado de medicinarse é inconstante^ para ^u.tgatfcwi^note» po 
permite que se obtenga una curación fr^nqa: y pi^^ta*. .. . > 

Sin embargo se consigue que tQm^ mayprf^ 4<^Í0'v4e yoduro 4^, pptí^iei y se 
observa por casualidiad, que ai bitan Is^s gioma^ jk»> se X9.wel ven 4«1í t(^» los sínto- 
mas catarrales menguan notablemente. 

, . Creyéndose qui^' debia tratM:/9(e 4^ una ^^papfitíii; Ir^^p90nBcQn.q^ift&. oi^tsio- 
nada por el virus específico, se observa con cuidado al enfermo y ya ;)a CAb^ 4ud% 

At ^^ M Q^i^^o Sinto7íMit^4gifi^^ ; f: . V 

Desde luego ^e .#ube la dó&is de YQdi|ra4?^ potasio 4 ¡2^^/gr«$|k<>$. i»l día y so 

adn\iniatra una píl4oía;dia(ria deSácoi^d*. ¿. ./: : i i 

♦ 3<5 bairnizanlos tumprefi con.Tiqt^)^>a.de Yodos Ai' 7 ' ' « 
Los accesos asmiíticos se retiran por completo. ^ . 

La tos coqueluchoide d(^saptrece(4Jied^p4<%i9f>|o^ J^0 q^atM pXCfpi^. del ca- 
tarro pulmonar. , . ,: . ,, V ;.:..;.: 

La (B3^>ectpracÍQn.4¡aiiU51uyQ. . ,. ; \k, . í:; 

El enfermo puede acostarse y dormir; r^c^^^JL.ftl^tita y. no^jpca 9». confi- 
tituciop.,, 

Las gomas van desapareciendo y las úlceras se cicatrizj^Rj 

Creyé^doae cur%doel,e¥if<?rmOi au|»p^D^.^ ippoeKJUa^anente 

vuelven los accesos y nuevos tumores gomosos se presentan. 
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Del éKito dejlag iaoculacioncs yacanales. r 4e la inflaencla que aobre €1 ejercen deféniitilád¿^ 

afecciones^ especlalmeiite eaUneas; • -i. »',.i iij^,< 
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te ÍQ0Bi&lBB*eatuh libro,.6ñ el quQ.á» k ¥os í(|m.^U;;i¥M¿l^r9i.H9df|d, 

b' ponto ido /J9«rtída, ei'i^iu>oasi6nto práotMo.ii».:b.ütfl^^ tlie 
tu» ejfmra 011 elé^ito d erdAcion da la vacüoa, .en la aotiMUdM y 
enlmí iMiekas; vwuoadpEas^ d jio.6értoi»a miiiO;M dfMMra.d fl#.íte8- 
ipneíaitotiilmaiiteí; ^^bin, y eftkíin«i'(mDUó^'a6 trateíoonío jAMrYiir- 
dadera rutina. Los autores no haUaBAd'se ocupasi tfem^aMi^iiMBMUto d^is^Mipor- 
twiomy s igj tt Wia eipp, queial méuQs yo, ao! hé' pbdido; inqmrir ua motiVD satís- 
•ftMffafaM ffúbi!Ía)prMcnbaid.neoiniendé; jfibil9ii(BÍIü y onaudo mia.iprjílbtíca 

diarib Bdiutirrainpidaf enrmas de^nsxí afios^'hanrMttlIfl; aÍ4Ht á iMlaaraiiiikt;8J^á(illWi- 
liimi«b«itg|j;o^Iafoa0akioQipFoi^étata/como éti geoeniili y abstrayendo las* ^itl^VBhe* 
iaM^OTiinMidMr/dm: rafewíiite^al jíjMAuk^ é^lmft^^ lAe^ ^iPaireflido 

«JÉMifui i uleí wiqftímt' 1m hedmif ise jnüran i «ddosf estoa f c¿ktemÉa ;to¿^ la J»ter- 
pwtMÍon'faeidefelloá bágo^ aLha»iKdrkMÍo y mataría ipemsíaí.de eaka AcMMtftdiia, 
putea nAíoli^lb m ^fiíe'la dboneífaiLiyeifga á daotfmift«| estoy eDr^loiowrto <5 sí.ve 
mmUiítai^ÉHeiitd dMttrtiado/ •-.-- 
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:■' Bé tadof losdátiMMedpktdosieneiregifltro^ydaisáflñ^^ Tatenal, 

' seíiofieret 19 j Biy igñaíkdad dé oíMiflBtaaaiu toá^gráqós vaicuiíoaioa: náa betmteos 
^ydaaaiibs'eiQ Iostiíüimi que en los ^adultos. 2^^ ija;ihoculátíonjTáottüaliiQi;SiMia£n 
•4iidindiipsegdmovAi|iana»eht6'}i^^ quéiant pádáoiáo^.yirdaiasl i6í}^:IikSo- 
^iSÍR]rfa> debida gfÉQab'WpnnalBS). de{iendis en jgMnnV del ^rigaíc de ^MkWfoiauÁw. 
':o4ítf-Jlí0 (Uíioiiílaí^Étú'biivt^ estot deben piHlti|fliBafie 



L. 



224 EL OBSBBYADOB] MÉDICO. 



en los individuos poco vigorosos, esp^ébi^lmente cuando el virus que se inocula es 
tomado de un niñtf linfático. 69, Constantemente la vacuna es raquítica ó falsa, 
en 468 |U6 han teñido v^acioloidis. 6?, la varicela a4t#rior< lia^ iHofculaéidli ^^pi- 
lialí no^festav ea inaüeft.- atguna el desarnolk) 4e una legítima iTaiüiiav 7^, VqHa 
erupción cutánea concomitante á la vacuna, la influencia y es influenciada por 
ella, y 8^, Las erupciones cutáneas en general aféCtUti la de la vaouAa, conforme 
á su generalizadoA 4iiinyoftfaacÍto^.' i.;^.. v ^. 

.{ ,j^ora bien, hé aq^qi: kis ^qppeciapicinestQue^Juis^tle los hechos ref^ryiqsi. . i 
qtxe'xm igualdad de circunstancias^^ gr anos vacuoos se an gp irerawD s 
y lozanos en los niños que en los adultos, se explica perfectamente por la teoría 
científica. En toda enfermedad viwleqta ramo lo es sin duda la vacuna, hay fe- 
ndmenos generales consistentes en modificaciones sanguíneas y que dependen de 
la infección virulenta, y fendmenos TócaTe^que son flogosis mas 6 menos aparen- 
tes,, circunscritas y extensas en las cuales se elaboran los elementos virulentos, es 
4ecir, ias causales de la iafeaolon. Cuando se inocula un vírus debajo de \¡L epi* 
dermis se anticipa el accidente local al general, pero así en este caso como cuando 
el vírus es engertado de otra suerte, el fenómeno flogdsico está en relamoa qon 
el que resulta de la infección, y al contrarío, fin el niño y por rasooe^'paMtiares 
*éM ' ítatjlMlezai t^aKOnes que no es 'de i^ftovkraidad ¡axfoiustilMftíí;. AfalAs^^MÍa de 
toda es^eeie^stipeMa eon muébo, todavía mas, en •OKcaasíbfloMiaa idétáÉk^^ la 
'étt^preeióii' ttáxioMi, el mayor gcado áa ka que paadaii^iéiicaBÉraiBe €ta idradi^. 
Ahora bien, la flogosis mábcima propia de iá vaewn^ él aeeíideale looat&ai|ilOD de 
la vaofsoia Intima, eB el grMo vaounal heffnxúo y losanoQírMrciaffo «Jürttfjaaeri^ue 
étfáaée^ ttn mima.vírus^acunoiae isuioida en iguiíU Aánief)0i'de>.piquet0ar'^ 
dteor seiiil§«irteaMiite'0Oti8kítaida8, adultos y ntnuoei .eac JóaiáAtifniíay no>eQ^ Iw^ri- 
fiÉidtdáH «d mejor todavía; en Iteía áitímoar zvu ic^amamBtktfr^qiMiMfc^os prbneros la 
vaMniuiiimoMsat^áige^ r 

Hay una época en la vida de losí nifips, épocai/qiie sigRMiasMritíÉÉa^ 

MMdímiMto en ^«e cqoipO', si laotgaiiií^ckln.8era»atáiendf»«i»'irei^ní^ ¿Éddptfn* 

ééBoiai <My&iceatra todas autfftoMB&á.atenactec 'á.'Stts nacegMi^es' meram a a t a dfa edn- 

Mi^ Vü^eíoGi IXuraqta «se paréntesis £sioli(giicoi al <^pie' oieefamanta; nox'lMiaéej asíg- 

•tiarM ua^f et{0do^fij^;pecn> quei m» paea^ifeaiíguiBoe :^aam^ se ix|>asA'aíe'm«aat^8aÉto 

ot^nic^ éii^piwúéa aei cuttiplieíioai^fasÉftni- 

<ñ4»ieir^^cc«k¿iiiíoas^-8e 0fect6aar no« ntaa iMi^aambíoa ^feí dhifaxíaa^efeaoialiimite 

'¥itaL GuAtido cursa ese período do tiempo/ habviffjefriaípA^aa, d'atitméa wAom 

no sería inocente procurar al orgaiiismo un gasto texteaiÉrditnmrfKttta j^^ 

talmente 6 derivaría su atención. El vírus vacuno que para recorrer su sendero 

i0ididaeie»ario^ nesceita^éfiáiiiiente, < preparar actxijyüado per Ja> fidgoáiei: kxa reoep* 

táfuies^ diHiaodeodefvuikípU^éoi sos olemeiitM mhttkmátoBki la^eeonmiaiá^ bo 

tMihráa reaoltadapoBithro'al la piel i^aUará aate su exitaaimif. y á. prnadaciaiDnl 

. '6 dlaittáiidoiobTe. sí toda la( iMi<9oii vital eaiíaaiáa buenot <f. IwomQMa^ptoeÉflrá- 

duialaBí; ^paro «i iodit» leatoa caeoe^ la vaeunaoibn. em impñidaiiÉtv tí^kU^Uík4¡mB 

sfaétetasígoairse á ese periodo -ñ^í^nib Mvgx^iost^^ 
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inal*tta0-''7'^i^¡l»ia.ta«g¿ ciB^undo, puede ya conmearadameato pitéoedénte á^m^ 

>- Jm tftoiMikttióii''v«€fipn«l 419 mnrte en iiidividiiofl «xbraordmftruutxkeiite litíSítU 
cos^yi A0 oampMMle biMi^iieíMÍ<debiajMr. En geti^rfil, faía rnaaifestaeiooM^fl^^ 
gi$Mw¿9ii kediiiflítioiMrtio^soa aguda» cf se- \^U)elr9Q proatp: e3r<>iiteas; perojaftiou*^ 
táoMa 801» osM «tMvpMi totala^nte^i^^ Una pislpooogagoeáépanas <$^¡iiQfe»r 
pcttda'4 laa Mátaeicmee exterióreB j cunple diffcMmeYíteilaaifupeionieBrque tioDd 
coBMtMw^ la^ifMiapimcien^ctttÉbiea «itnuí» via 011 gr)Ui pacta á albei^niet en IwMin^ 
comMíé^ñ'ñwiemúáady Akiea «n los IvgaDea del operpa QMÉ)abniigado»y Mlhpite» 
Et flMMftnen#496al.d6.'k yaeoaa^tíeiMí qvejÉer-Mftld óiCBsi liiilotienJoi ij^üfiáuo» 
eztmQvdinañaiiMiite Knftftima 7 ancloBan^i debe «ktas etn raunv invi^f saidel im&r* 
tÍMMO.' M'ii^tearac»éo iieeqtita:deftagc^ 

gíaiiMí4ft»AiMioii6aor¿^Í(»%. cierta feráaiád.'entel terceooi.'éo ^neeeiiDl^IaQta. 
Y-MtafmpétdadidSidiatmgqe perftKxtamedd».dáI)ríniaiflB£lí^^ 
pet»> »áptd É t aeíitotgn iiidfariditaa ílinfitfídoa^ aaéBMCM.7 dda3iáom¿p^iel-iF«cuaQt ;al . 
coMtaMo^iMmpea; ooo gasto. aate^aiaÉgii^aéos^ ntbiutoay;jb»0:feoh^9t|i^^ 
ra^jftitiKtow üilMlio* ^l iraejqr > fcanreno. u> el waa :mi& rpacá-iijll ttomot pftr«oQiiAd;Al: 
pe ¿»poa <qi?4BM» á pBDpdeito^jpagá qoe ae irepiíod^a taiiuhimiijb^ixvMibl ^ «6l(r 
tioo; los rtíiractarioe i la vacuna son en general los linfáticos; los iomMfp feüiift ; 
laiffttttisepia«^«aym>pairtB'M QMDentfaiB e&tsíe k>tí9Wgiii(pfMSKjtn»Mi^9iiQ^i' T 
qisvi0b(yíiaM,mttti^K^BBiin8eetadn:¿l^^ jwi <H«aiiiqnMa)«Mftw^«qMHRte«9«^ 
brMÍééi9i«».toiiattJcbiiteptaitiia^ déla» cousaaíde gt^.ídtlití^drd^ il^tM :ft$Ó^ 
biddoa^ifláiiÍéBÍ«L^eepeiQalfne]»^^ /poi3 ;íi>édíoéa;poQQ ireflexívQ9. y pfir iPMtPftM - 
Tiü^gícts^laifeBkMMdadfddegradiieíióiir delvírw^ ^«ciiH0:l^|tHSWifi^tln 

roty(iraéqp(iÉ|¡ ioettilada par.ttnTintsnoMxáflftftrojdi^ piquetas 0i)4Q«Diiñw» vQb wliQ 
y •aoarfiáBo^aabBf^a&UMñke-lii^^ rdJiir^p^Q; . 

eníai pMiBAmrfeapmB laii fiMes 1^^ f;u9^;dQf 

eqwrarrian al tgu ndo; ápftBag» sl^awlte». .pii&d¡»Bi; t»aQ^^ Aparentáis JM <H<ipb^a 
o i|y < ÉM| e at aaptigtewíií^ .an aqiiet al jétimft, » <»otaiff^ ^4 tt»Tgt9Q dift»,Io««graaQS Y«r. , 
cuMf áaakM*as^^airealam0» atumroüitty ciimti^pard^ uiM« a^^eola €;«stf}r^íp^-r 

latiM^ywriiMtisaía, si/ptfe»dfcímwho^ il.l» propi» ftpQR&princ^pi^n i 4Í)h^ 
jaaaaanDai^^aBi'gBattM fidiasrableiqi?<^:m9^(i¿<Q6u:ciiei m il^gí^qii^f jibapt^r 

gaaa«>lkJMMMMttra ítegitñiíjybi^, «»r< -dthiifip, apwfaty fftí.t^^ptff, ó^^^Km^ r 

lo» que padecen mal de Pott, mal siempre asociado i una constitución jg(^fñj^ , 

n ij iwÉi i i ii t ftiii jg&wi»,v4W^ ^i^f^ivi- 

dii»||iiiMt9q'^89<fgMJI(Mrdc(.$M)4^^ 

T^ o ftb a ti » \MkMi 4^pl»m !l^p(«)%jjf».rij»;ni$frai^n» y íQbus^p y ^W!^)áí>,T«>,hfiy¡^L¡ '^ 

eatjdoiioii^ifli éUiM9(ffinili<.'«fi9<]^rA» !3^i)!fcer{ipu|ra TafiUl^ir,iiea.|EÍ.qi«e^,e«ti:ij^, 




niSoff vigorosos eugrosfirganÍBBios'CODoeufarflri él ríráfti^iiiifilivroviMoltitKUU^^iTeh 
ees he podido observar qué lo^ granos vacmnas de m5o0'Uiítítirai,diigeMfa^^ 
tal manera en bu aspecto que son reputados falsos, y que por su ftMMf}P<cafea«t^ 
res deben clasíficarBe >eomo de vacbinilidéSi dan «n rlrte;t(|ti«'^ogft9Wd0k^e* aíBos 
vigorosos óan^amagnífieas' pastillas. Si i^go. debe tnftrirM 'de- Ml^<bMlK]^> 1M0 ^ 
constante de lo qué podim creerse^ es á no dodarque el.raeiiik0^4iitmifl^w^ 
téñl se dégrada,*d le que mepaveca. mas. seguro; que! el «ínis viMttOfd.y el vMeír 
noidessoú un solo y mismo yírul9 qtíe por ia nartoraléu del^DrgáamM ou queme*' 
implanta, da gnsnos legítimos típicos, ó- pústulaa ;baéteffdMr qnojaoipor •settO' haa 
perdido tod^ las ráakdades de qué goBtnlaá legftknaa^'ehitita.elliis^kb donsoot»-- 
ner uñ vfrus coinoentrable y^legítiano: El s^íms- TaennoBr/fohai» fMe<ii»f«líd2Mtta- . 
brímíehíO'de Ohuüveaxi; de un iíqnidd* sero^albnmi^neeo^ conteaioodfiiieAiáiispda-. • 
sion lencósítos y uniAsgtanalaaiones inolecalans á^laaqueflenétbtiatadiíaH vim^ ' 
lenta. -Ej viaoun^y ilegítimo; atf n -muy; dilnido)) dg-teepas pAatttlafrvaéWiiieiitii«>/. y 
pre qtie: prendé-, pero ésb> se/cMéuÜ» ámedidar qatthkí^j^btámfmíf am^/ 
siderable por^u» ebnella: es cada ves masiUflídíl q&e gráiuilaeioms iñi 
cooddmduií pbr ila iandettar vacfcinátri^ debajo: dola ^id^míar Sk>- 
es ftikia; oomq no toda' legítima da un víruk 00D0eDti»da;£frvatkxw)i4éiiis4MÚi/iÉft-« 
la pero ¿o i^lsa' va^una^ y^todap^ístola que no es deivaouñádmpdtiHiiefreaiíaite 
y fbhra vaieuntt;' - ■• -' ••^*". i-" <■[ '-.-.. \ i.:- .v ■'* .i" .-r .. ♦•• -.i .•-.• * ;.-,.. 
^ Tengo la <&réé&tía, y ^ta creehoia es sdedtdqpgda^MÍ ohwr ? * ei on peiional. 
de*qtí«euai9^6'el váci^o por taeon del organtsttib én ^qg» i» -HuplÉlÉ< , ao. redegí» 
las fases de^sií evblneíoii fisioidgica 'Bormal; m> préserra'indnfiBidaflientft'dof^li.m* 
ruela, eontrarillni&Qté ál vacuno quefaasét^ido'jealaTiadebdeseBwdMinm 
fendmenos looalM y genei^alesqtte le es peculiar, y'eatíéndoi4|«ejeste¿«i l&ez|dL«- 
cacTón'dé qtte innumerables^ teraicunftosoáes sugtan- gpdqdítfjdnoaitegfciiiiitoiento 
vabuileldó& y-d6 qué alguna vez^ pueda i0^lU»eado^|Per láTwuáWiuni&áifiéB«^i»« ; 
y sí Vacuáa prendida eá ditmnstancias noapvoíptafcdais para queiaprescmmoq huf 
biera sidoíndefitlida. Petra mí; cuando k modffidabíon. org¿iioaiCUMtda por;: 
cuna no^ es profunda, verdaderammite vitalí 'óuaiidxyli|>hu«dlaiyH»iil;3^^ 
no ^indeleble; el éi'gafyiÉtn^j humano/ puede ser nuevmamite ivMfewfe pM« 

serviátlvoy ésfii eú aptittíd, «nenot éí se qui«fre/de vedlbiela vírueht 'F^asdas^aii^i i 
si tbfé' es lícito' Sindat' én mis propios racioeinies/ qúertkíbe üMámm »ple Baiaca te *. 
en^trnif vaóüná desarrollada con tfu aspeóte típico^ y quiiebeoréitaconairap fir— ii* • 
torhiniénte y' dtí tiéidpo en 'tiempo en Alícaso cotttiJario^ aun uuande^^eaJtoiiíiiioa , 
va^Ubdbs i^üjetós £ 1& reVatftttmck^ü la vá0una^haya«sMoi»gAÉBÍá«>'MdipQéKÍflifi^*jr 
jar^Iár'é^aís péridSiciaá de' las r«Va^n6(éimibs^,!]^crn9 serían • 
ceHatf'iíiloér qué l^i^ necesitaren, domo á^gtfí^rmxMííretto'aMQsér^^ 

-'''Í^Mtíkvacimars£i6oñ Viras "^m^jAéSé^fíJétaitm^ 
qiSSW'^hiíiié íübenlós caaos db 'gt>s?Éd»tt^a¿lMad; 'pé¥4^l>|)»¿Ui »aittÉl%ii» ^ 
ca»ár'ifó'e^^in€M!iáidfa?''t'01iY^ 

ci^&'ítótl(irJán;'Bheli el casó db ^nélfe^a p%!{^'d«>«1f«ellllVt>M^ kiti^iioiíída^ » 
suHif !W'^6üii«kbit)n;-gtílhden»i^ e»ltf«l«)4floo^ii««tt(rtMrÍr^ai^Í#«i^ 

habrían inutiliaado los piquetes vacunales. 



i 
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laaiáyrwiiniríaoirátMl^filrioo^ 4J¿tt^» pr/^ndeo^.que lavaouna ea^n» Tirue; ; ^ 
laijnk>díS/igdbIptm^jea0^a-4w^ hifffc^ pero ea todpcfu^p . 

piiid3«4iAiiá>aaí/oo«u)Jáyfi«aai»(prM^RK«i 4^1f^.>inx9Üt« así. y de I9, propm mfiQero 
l«rTÍquaI»ii^AO0l§DfriieUid«^ %m^M,iílgW^B, Q^tfindo. bkii yaoun^dp 

puadeii^nacié: onn qm^o (I0 dacáa Timadla»» 64 caM4<> .méoos per&ct^i^eate inú? 
til que se vacune el que es portador de las QÍoatriiMQ tlpipas de la viri^}^,. 

- i ' IQaf Jft.^aiá& de áok jgtanoá :!f aoaobalea defiende en general del yigp^ d» los 
ya4Uttidos;/esí«BaieoásMUQiicki U^ica^delOidicJie JiiMta aqvf, 7 dátenme, ei^ f}e: 
martiMÍOjiat«rteii)fiiid»tosüqn0 suoL^ Ift^fiAÍeiogÍA 4^ lQRii(iriie. j 1% eT^p^rí^* . t 

' «QQeuna«s:«idífefeBte'M;púitiQro.dapiqaet6ftitaaUnales, 7 qiie estos 4e^en 
moItípÍHqseien4o0;kyd£vkiao8poo&^yi Cuandq el virus qjae -. 

setiacKÍdlá>e»i|«>mkdér ea ü& :pd}TkiaD iin£átío0r es del f^eil denwtr^cHon. . I^^ in.- 
feccion vaounali objetivo de la inoculación del virus correspondiente, está en per-v 
feehüODsnsdttioiaieoii 'lo|)gKaoB:vnciuiáa^.y iDsgcai^Mj.yaounoa fon p9co lojrapios 
endm|Hmdiiidiu>s sdí vigwoaoa . Si la^iotMiulBA si^jefM eoroo.lQe espre9«d^t J^bj . 
quei^^^eaiiañ nui|n»:»úmqr0.ide paquetes vasuMJes pata.qMe jei.qu^mm.l^4SAr 
ni%.aK.iíÍDáaarb áiu^ilite^ la>|ttfiefieÍMi. Si^el yíiue. 4;tte.M ino<mU es tomgda ^fi\m > 
ioduddiwjiniátice, kb d^l«oion;del vki]i^.ísu menoir c«neeiitrMÍQa viene 4 apoyar 
oovidff>naíe9á^a^ivo'«iaiin«fato;4el>uúm n^y^pftra . 

gttmiitíii pOT^oonsf tetp, sperbjú )pua hacm? nae pf obaUe. el ^éxito de la vaeun«ciea 
Efldiw iadjviáaci .TJgoaroniipcQfíiun kíeA viróa, bastan en geoeraljio^ piquetes va* 
cuiHlas^ úBo.'4]L4adae^b0ráo;:eñuit7A toáocod un v^ue dilu|4<xes ; 

prudente elevar el número hasta seis, tres en cada brazo. 

-i.qQoa aaiganetallaLi^aemia Me% üegitisnaionr los^ut héxk padecido veñolpides 
taiivea>fi«0da ftobta; <yaft e^la^ttenoc jiptijtaid que.adqjoiereel que iUsro vajrior ; 
losdc»pirft)l»;ii|HrMla;ia; conquisto ^ para Ja vaeutiaw PaedAr^aeK qm 1^^^ 

vdnfosdeMe» tto»<pianif&tiicidn.>p«90. vi{g(ifV£»a .del vírtts variolMO cfooip. lía tmi* * 
ciindte^fiareeejMriie del^vísoq ¥áo&iiii)'pero tecqdo^ y condal j^iwafirAeiieiwiafi %iie : í 
l»i/*tteiuié»^pie¿deii9 «gBange^rfisotM'jií'lazanos^eniíidiri^Hei i qaiei>e9i«|¡iM<{ ya- ; 
latimirteídes;^ itfhréponapMi k^ ^ridiokton » prieseglaa itempoBedmente de la racvinA , 
coáuakí «Aosíüoidasededft: vwuala? iXaL vei^^esi mirf na m^« «trerúl^, $i #e «tiende; 
á^fMQciMlHtoi^iideunajp enilasi'jqpM^q pádMtdorvaríoliiítdi^ ; 

«QaéftaívsraekUuiMñebá'la ÍMiicianttin&iybjttbftaaeTfdueíQD 9Íw.BQÍt^mm>': 

ru» 4rktiortiide^«i aoifatcí^es pétfeotameáto'jd^ 

b¿f<fÉJe flid o*^a>toeto;iw^tto»»Jsa>«¿to^ váeiüado pfdew^ «qM^Uai ^? ■ i 

ob fit<riaft>i vwitMinüip afti¿Mlo| deiettuogDa&thiima^dttrfúi|te )a i|ii»ab«fiiaA v»DH« 
nal^í étteíAotia «knorift^esieosicbíDÍlsiütaá far vaeobft, eq^almeAtA fibíeQ|1»a 4e r 



22jr~ W^lág¡Éki^k6étL^mi6í!Qéii 
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ci&^«%'vánc6hi; peró^^ñ^otep^ftéida jJf "^üíifá^ pot^^il iliberal i MCMr¡tti«9tofélMr& 
qué ^la pii'oTóbá; ¿stícéde que<. el .iiicéidéQté''geMmI; !& h»fe jntqlüriu^uMitew. 

biíéná 'cehilt^ i eüáttdó - falte la^Vaifioélá} áé Moúem ^^««^«m M&oiirMunádo^ AMAOuir. 
teff^ lá tiiadcktez^'dé40fr'8tito<)á*^aii9m!6^ eA4fi¥lMlid#^pori*<«arioelA;^jqu«daqpér-.. 
feCtWétite 'ip^iiiitftd& aui^oü&ií<i^'8u& gvoii^&^cuQM nb seraftaat losaBo^Jcona' 
pudieran 'i9é*l6 éi4K)%tti&-ÓH*euii0l*néiíií» r ..'...: ^ 

' lik ihaijicela'ea él^eaaío» oo6lO'OVlft^«iéra JdrajDoioaiOtitáaéa^aaabig^ firpdu* 
ceü tisuél flüéibppe Mbire l<}»gvrao0TacüüoÁ, lot^ftietoá de»ui» í?0yula»ivym>itifimk 
tathlo,^ yá im|HdléédtKlift>|[^gotouí oat^ euí <|ttd wia£betáia¿ea4«i> pt^itelM loiOiUiaiM.. 
Eq casos no raros la acción flogógena propia deLvvimootfseiüflQk&iiMdátpoeia^^ 
ción 'q'cíe 4nvadéhasta el sitio dodd^ -eyiUiLvúérait dos ghkiiOavyt^Bn.oteMjíinM 
cifenfoSHcle ^1^ que podriá cpMmef^U vafUAna, sigse (^UAnáffobíabitiaupraoeiiqiM^idft; 
la evulpéioBr extrafiáraiínqiie los graoM^BOan mas pequenosL^ dé /lo^ciptt^ddbniafiL 
ser;' I '"' "••" • •'• ' ' " [■' ■• - • ''"^ » * ' i..\j¿:r ■ .i :.\ •.-. 0;^:*^ .; .'- . , í:^ . , 

'^ PüiraM^tt^ hi tacUÉía úuffiplttgii^oqi€d¿d(o»^09/fe^^ 
nal; ;f p(>r^tan)ít(H''aeeiídmte0 g<MidjiftlM;.|»6roÍQ0Íarnor«D«ÍKi]ipm loAiisiatiiiÍ8).«it« . 
rían ceii- lóo^dlstkitcb ^i^i^iduo»^ . idguiiA sir^s ;1% irpieilim iparéoe gapamUflaiae^pro*! 
ducdéÉdose-eü diitiata^fpartes d/^ eu»rpo{>áátufa»i»stMgaátaiiáiái cb^hm boMqi^ 
pévoClQ^^ tilas fp^euel^'es, ^ueiiíjon la nwdnree^dai^I^ 
cidá'Ü apsBiitsieiti «de una erapieíbii BMmilosa:geiiieMÍBiMite JBCOirijWMMdmdflioaleah 
tinrii/ y q^é/ muyipr4GÍb«bl<íiiieútev ppti« Büfcm; 

suBtHtiyéiido i$ <%ttcttfrriland^ 'i- kt ;<}ur90iojv ¿ Im ierupdopMi / aq^ttoñonM/piériuiB. 
estaoterbatiíoá-; Matt«!rbft0io&^queiiIift8tQ.ihójir^ 8Íénp»ihe;0RÍiteÍ8ÁDiikl[nMÍ&liftj 



gurio. •' '•-- --•'•' ■'•* ^' 'i . -^ ' - í '■• ... 1/ 'í .'. 

<" '^ Lá^i^3pdóñ'4noiíbiik6a'4^ia^Tiw ODá^pa- 

re()e etí^ todos Aú^ ¿ast^s^ e^fándoí poiriejeqyploi. Imy^.ráipBÍoii! Qvtdntf MdaiíaRi r Iíl 
vataíutfat' se "saieufilí poy^la;^ nodiácaúop ; ceaL :y . ostensible da 1;%: ; tvupckia; OHf iiir< 
qti€í Te4W{ridi(5<ftietot«atiíiesfo^.'£a.m«^ liitfateipnr 

la-mónbíHosa vaidiiMti^'iiosolct selproduGe<cuaiiidoi« pciiMiajef Áapki^ laívoiéliMit. 
bieá idiMtíd(y:3eeisíHlláíiMf y^n^ ipejelMpuMiitai 

ca4»Éád6^eA^ éí(n'glMiMí(ó^^<tttcáritUa^á;la:Qiiéao^ iwifgnqii miipcri gsÉluniiDL 

el* aeddénte setrák^dArio/ jmm ysita JaL^pw iiiáindmhle««nten^iiiiipftián^j^ Wimíiü- 
ino<ftiliMton'jimounsíli^ 'Scii-tti^bii pimea^douiuiD caisot^digao. ib.' i^ttaéMljdDiiblr ) 
res Corona, hija de José Corona, >di««dfld;ide^; djifíisr. mpmni.fpdfmw\^^ifí^éftíSlti4^\ 
TeisóMAl'e 4i<h¿^. 8; vi 8, fné-í^atiúimdilijenJauKiieuiaRl deiiSantoCb^AiaÉa^tlute;^ 
dtí trkifoJdet nijlo^^ ^IST^.-'^iMinicttDiaiMai&aúM 
riametíté' «sifi^tiiMi^^ 4tf ttpíábai qiitf ^ ^ puideeobserElDi. á áqs¿ t^¿JM iá^i Mtiiiiiid» 9; - 
cuiiádd^4»«Mdire^ juagá^doliMigtm^ ^ ^bMfswritablM^. . 

ra^itué^se^lo^^dlfwsí^iiéciei^hMinc iLa^ii9n»/]Mdi»«táKeftfati;^ 
y falta de sueño. Tranquilicé i la señora, á quien ya algún médioo babifedMlMte't 
setídari éóMi«<bajo^ eí épígmfej^.^/nálaivwsBBa^^r yiJetidilkKs qnM^iisdiM» iiiMif>«É^ de 

t99^«lNlMi^^<dó«i)diM|M^d« ¥acM«d»ltt iiiBa,>^y¿iinMdeateB« toitW» iftiibjMttr 



r. 



durn de loa granos vacuDoa, oomensd tí mejorarae Masiblemeote 7 con rapidez 
no aoto de la gravedad de la 6tkpi^(ñi¿tAv.b ^lla erupdon antigua, de tal suerte, 
q,ue cuaado el 21 de. Julio a^pt^ote rolrtif verlti, sa eruppiop estaba perfectamea- 
tealÍTÍada, alivio que la QMt4Bfr*trtbay^4'WiWl)U9a ([ue varias veces lé pusiera 
ftatea sin éxito, y que 70 oonjeturé oon mejores razones ser resultado de la infec- 
ción vacunal. 

JPer^; (le ^ propia maneca que. la erupción, vacunal 
aup''Iá BÍnlftroa aecundaria, no es raro« sobre todo, ~en nmd 
madurez de- los graiios, que haga aparecer el accidente s 
tente antes. Tafias veces he visto ulcerarse lois granos' V 
lér sustituidos porpÚ8tulas,deectÍniad,impéti^o simales ó 

ser.'asoteiados'de eeméjaatés erüpriónM y éH'ftteniéoíóáa'anleai;la,peife<^^ la. 
fn^in^c(jDvrc(4óu de líi'legitWic(aa', pureza y concentración d¿í ví^^sjtW» se ino- 

cuM; "",'.' ''■ -'¡' y \ ■"'", '■''".' '":, '^'\ '' ■■■■.'■■ '■'' y',' ^■"'; ' ■ ■-' /' 

No es fuera del caso advertir qu¡5.méd¡cos,;qüá''g(jló'pof¿erlo, se creen pe- 
ritos e^cüe^íoaes de rüoüna^lia'cén cre^r j( los patj^ed de los hMois'i¡tíQ'h¡^fmáB, 
.jr'Tos vacüiíadores causan estos maTes, ignorando; qae ¿áe recurso póftV'é'conilo'íífta 
autores, sobré demostrar sü ignorancia, reduñ^afií'én Vtí inístíltí ifcSjWéÉS^o 
cuando el caso se presente en vacunados por éu liiíioo'. ' ^btícnáo ^ (íiféF'-i¿W"'í¡Wfe- 
veria £ asegurar, que si en el caso de érupc'ioa sifilítica,' pr'é*i^'¿'¡a Tir6uttíll;'eWÍ- 
. rus vacuno" puede ejercer benéfico ¡líílugo, no jjaafeL lo niisáfo cnábdíi líégüdaia 
edad de las manifestaciones di^ésícaa de I4 sf^ia, lá V¡i(5üní'pól' la con'tíit'étoti^He 
causa i la organización,, vjene í despertar los' cambiba qíié la9'd^éiriníttiaií"tf'la 
última modiiScaeibn precursora de su aparición. ' '* ''" ■ '- i' - ' ■ ' ' 

Haber dicho que el vfrus vaci^no ejerce n^as vigorosamente sú acCToti «S'^aAí» 

viduos robustos y que sus granós'soQ'he'ímosóí'y-loza'iíoé, Indicáykbáániíi^mente 

que la vacuna en individuos vigorosos, es ma3;fí'e'ca$nteniéntea'CDiilpa3ádH'de^la 

erupcuon morbíllosa, y baber dicho también que en tOs 'iÜdiVidttos exeeáf^MiMte 

. linfáticos no surte la vacuna, es decir, que la erupción mdrbilfó8aTioÍBr'pñ80&ta 

«n cAIbs, y qve debe'Ilamarse mucho, la sitencíon sobre cualquiera erupctón-'etití- 

i)é8 que presenten posteriormente' y ¿'poco de.tín'yacunááiDn^^brqh^s-'biéti'ptíe* 

de ser el resultado de una diátesis que hast^ allí oculta üo'''tiétlié qúft' vtíí'cti'Io 

' ibliotütcí con la vacuna. No es raro que la erupción Úói/Ü{\hsA'W(íü!íilS't¿'itáB- 

' jibrmí en. Verdadero exén:^ agudo c[ue Mee Bá'frlt'íüñtiiMbí'éQt^ * aí n^'J^^be 

' tantó (in él ¿teto cóipo én ef ¿iu (ómdn'de que no catúílne 6fe úátdfáteüa, ¿o-ne- 

ÍI6 gÍr»Ví{d^d,aino en circunstancias éíepcicmalísimaii,' '■ '" ■'■'■'■^■' ■■ '"■>] 

Íj\xÍüáo'\% racupa W ^ñeniliza ¿pái'éciendo vartatr 6 imitíhaá pSatuTca.' ydtju- 
náles «s'de entender con- el médico francés MaV-son qué apoya íü^ebo <tíi ht ha- 
tad^oa, que la virtud preaervativa de la viruela es mas e£caz; sin «itibat^'ésa 
antomasia del accidente genera^ de.U vacun^ no ea en modo alguno necesaria 
pan que sea perfecta é indefiaida la preservación de la viruela; puede tenerse 
• ^m& '-coiilGÁwi»' da \m 0riijHiti^ «orMltote Vacuirttl orUoArid. .V '■■■■■■■', '.'■'. 



iit;^6^iíi^^ti«¥t^i^»oo; 



■•- ' ", ■-■■"■'.. . -'■■;'•'; i'i i; ur:::f':'..-i ,f:^'.:i::-rf enii/ng tu', :,íi mtipÍ" 
^'■'■-'•' ■ ^ ■ -^ ■ í !■ .- . -HíMij'üíaiClAi'Jí-í í'f'í'jioviníi bI oboIoH oíi 

Pei B«úutbn» Artleilar A.^Ío «n el desaircllo ii Íu luflftÍñ«¿Íoáik'iVlu'olln<Jrtas i^¿liiÍA»á' 

■■■•■■ ytof»>il(MWÍttÉW:toe<»*««¡ •- -■' I' or-ili! .thi.!:::,' ' j 

■'*'■■■„„ '- ■ ■'"■.■,- i:- :■■''■■ ' if''.', (■•■ rv í..':¡i y ,c '::'b fiií bj it 

.Ic'i.'-'üBv nci'j 

N mi practica d^ mé^ cié veinte anos aé Yi^o j Iraudo' algunos 
enfermos de lesionea orkiÍDicás áel cbrázÓD,' sTmpTeá'jo complic'a- 
aaa,.7 «n la majoría de casos ne encontraao ^uq la causa^ mas 
frecuente y determ'mantí de está enfermedad na sLao eTréíimá- 

tiemo articular agudo. \!^unque áeáae Hace mudio tiempo varioa 

- ■ ■ ■, ' i. T-'- v '■' ■■..^'in ::> -'.fiiíu-iin-^ ob^'l-j -Ai^j: .y-. 

autores han senalaao como cjaüaa mu^ Recuente, de laa leaioiies 

del corazón, el reutnaüs'mo articuláis sin embargo, dudaba jo 
.., cu$nd9iteí% los escñtos deelloq, aijierian tp4a8 lu alterfüsiónes 

..cUs^^. otferYadaa'eael c^íCrer, .'CouGésb, señores, que esto me pasaba ctuui- 
. ido, no hab£a jq tenido la oportunidad desabrir' To^ cadiíverea i^etTos inaiTt$ios 
< 'Braer-toipo^ áfecQioaes reumátismalea del corazón, di^dañ^^omuclio de qÚA el 
. nitmatiamo v^eular agudo, fuera capaz :de producir', tan 'grandea a^^rdenes. 
■ tanto an/el coraron .cctmo pn sus cubiertas. ,pero, cuando en la, autopsia ae'. ven 
: t<}das las alteraciones aoatomo-patqldglfi^e descritas .ja, j citando 'ais bán obaer- 
' vado, antas, .durante la vida, todos loa sfntomas^q^ue oreséntau esta' clas&de pn- 
. femedades hasta su terniinacion fat^l, eotonces nó c^be dudaáTgüna'^q'ejser cier- 
to todo lo que loa autores asientan en aus'obras, v el incrédulo se convence de 

. 1* realidad. . , .-. __ ,,^,. v .j, .'v ;, .::. cii^Jh.t.t. n 

Sn la obserraiÚQn que voy.«,r.ef9rir, nada nuevo encontrareía, ñero larire- 
: wntp'oonfiando en vuestra benevolencia, par4,4^^e iesteuuérocaapae reiina^con 
. lo»«tcpiique existen, confirmando mas lo que han ^'ectádo 1^, autoreiyen'la 
mataría, resultando que el reujnatÍBtno articular no ea .^na enfermedacT^é J^u 
.' prondatico sencillo, sino muy reservado y ntuchas y^ce8|.^r^y^,^no tanto,por sí 
. piiama,'Cuanto por laa mortales complicacioneaqiiQ produce ^íi^ el "coraron y sus 
: ;cubÍieFtas; y ppr lo mismo fl médico pi^mpre áebe est^r ,^t^iHl^a^¡^^ íj9rdrenáer 
. «nalqu^^síntomaque indique elprincip^o^de un p^decimientopeí porazoDL'ria- 
;, r»fiiiBí«nderiaijie)íÍatívm(|nte UQ traíanii^ 

. píbljB. de evitar esas coniplip?,cipiie|8. Ba ¡lá obaerv'íunqj^ Síífíi'í^í'iSS f^ íW'WJÍf:?* 
presentaroB, me llamd muQhp.la ^^^^'^^^'^'^'..d^^.^rfQU^ violento d^ 
l(iap^QÍqn bxusca de lossíntoóias det corazón,,^ l^^^erteaalm£n^ en 
taf^ 9(H'tq;tifnfpo,-a8£ jcomq las alteraciones ^PA^o^^[i^Í9Íy||^f^^f^<r|^|C^il^. fo 

■■■ '■ " .' ■■ -■ ....■■1. ■ ú V i.:-.-t\:^ii L-K tílp ÜTütl 

El jfíven H. A^ uÜtnlidtltéKÍoo, :a*.yi»Í4tid»f:A$(»[^ 
ñon robusta y de temperamento sanguíneo. Sus padres y hermanos gozan de 
buena«a]g»4rvAt bí'iQmWiMkdecid de sarampitm y de escarlatina. 
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A U ecU4 de veinte anos fué atacado de reumatismo articular agudo en los 
miembros inferiores, obligándole á guardar cama por espacio de seis meses. Me 
refírid que la c^usa que habia tenido en ese primer ataque, babia sido un. ba- 
ño de agua fria en una alberca; que su convalescencía fué larga y penosa, pero 
que en ese primer ataque no habia sentido ningún dolor ni ansiedad en el cora- 
zón; que pasado ese tiempo pudo entregarse á sus ocupaciones de comerciante, 
sin ninguna fatiga. El 12 de Enero del corriente año fui solicitado para que me 
encargara de la curación del enfermo, que tenía ya seis dias de atacado cuando 
lo recibí. 

Interrogado nie dijo todos sus antecedentes, manifestando que la eausa que 
él creía para haber contraído segunda vez el reumatismo, era el haberse levan- 
tado de su cama descalzo. En este dia presentaba los síntomas siguientes: Dolor 
agudo en la región precordial, dificultad en la respiración, .dolor intenso en las 
articulaciones tibio- tarsianas, ezacervándose. con cualquier movimiento; sed, ina- 
petencia, lengua saburral, constipación, pulso á ciento veinte por minuto; las cir- 
ticulaciones no tienen rubicundez ni aumento de volumen. Por la percusión 
no se nota ninguna macicez en el corazón ni en el pulmón por la auscultación se 
notan movimientos tumultuosos en el corazón, en el pulmón su murmullo vesicu- 
lar normal. Prescripción: purgante de aceite de ricino, sangría del brazo izquier- 
do; de ocho onzas, embrocación de pomada alcanforada de belladona y láudano 
á las articulaciones enfermas, aceite de beleño y láudano á la rejion del corazón, 
cocimiento úe grama á pasto y dieta de atole. 



])ia 13. 



El enfermo tuvo diez deposiciones abundantes, la sangre de la sangría pre» 
sentd la costra inflamatoria, el dolor en el corazón lo mismo que la dispnea mas 
intensos^ la cara pálida y violada, el movimiento del corazón mas violento, el pul- 
so á ciento cuar^ta, cincuenta y dos respiracionefi por minuto; el murmullo del 
pulmón en su estado normal; el dolor en las articulaciones, disminuido. Prescrip- 
ción: Sangría del brazo derecho, ocho onzas; sanguijuelas á la región del corazón 
para extraer cuatro onzas de sangre; dos granos de calomel; un grano de polvo de 
(5pio y azúcar para ocho papeles, á tomar uno cada hora; las mismas cmbrocacío* 
nes y dieta del dia anterior. • 



Dia 14. 



• 

El dolor del corazón menos agudo, menos ansiedad, la fisonomía menos vio- 
lada, el pulso i. ciento treinta por minuto, las inspiraciones lo mispao que yel dia 
anterior, el dolor en las articulaciones muy disminuido, la sed menos intenaa. — 



232 EL OBSERVA DOB MEDICO. 

Prescripción: Nuevas sanguijuelas i la región precordial para extraer otras cua* 
tro onzas de sangre, Calomel, tres granos y uno de polvo de <5pio con azúcar pa- 
ra doce papeles, para tomar uno cada hora; las mismas eral)rocaciones, agua ¿ 
pasto y dieta. 



Dia 15. 



Exacervacion de todos los síntomas del dia anterior, aparición de reumatis- 
mo con dolor intenso en la articulación escapulo-humeral-izquierda, acompañado 
de tumefacción y rubicundez; cara pálida, dispnea estrema, palabras entrecorta- 
das; los batimientos del corazón mas tumultuosos, facultades intelectuales ínte- 
gras, pulso i ciento cuarenta. — Prescripción: Vegigatorio i la rejion-precordial ; 
Solución de gema tragacanto, cuatro onzas; Calomel seis granos, un grano de es- 
tracto acuoso de dpio para tomar cucharaditas cada hora, sinapismos á las arti- 
culaciones y la misma embrocación, dieta. 



Día 16. 



El dolor precordial muy disminuido, la supuración abundante y de buena ca- 
lidad; los movimientos del corazón monos intensos, la ansiedad menos, el pulso i 
ciento treinta, el reumatismo ha ganado ó invadido nuevas articulaciones, (hu- 
mero-cubital y rádio-carpiana del lado izquierdo); la inflamación de los miembros 
inferiores en el mismo estado. Prescripción: Bebida nitrada con dpio; Embrocación 
de ungüento doble de mercurio alcanforado; beleño y láudano í las partes afec- 
tadas del reumatismo, una pildora pacífica bis, curación is al vegigatorio. 



Dial?. 



Todos los síntomas en el mismo estado que el dia anterior, solo se notan al- 
gunos accesos violentos de dispnea, el dolor en la articulación rádio-carpiana mas 
fuerte. — Prescripción: un vegigatorio en esta articulación, la misma bebida y las 
embrocaciones; sinapismos i los miembros inferiores, la curación del vegigatorio 
doble, el que dá muy abundante supuración. 



Dia 18. 

Aumento del dolor en la rejion del corazón, el pulso pequeño é irregular, 
late eiento veinte y ocho pulsaciones por minuto, los movimientos del corazón 



EL 0B8EBVAD0B MÉOIOO. 233 

mas tumultuosos, nuevos accesos de dispnea; sobrevienen algunos síncopes; cesa* 
cioQ completa de los dolores articulares; cuarenta inspiraciones .por minuto; vó- 
mitos biliosos, sed intensa; mucha inquietud. — Prescripción: Calomel ocho granos, 
uno de estracto acuoso de (5pio en cuatro orzas de solución de goma tragacanto 
para tomar cucharadita cada hora, dos vegigatorios á las pantorrillas, la misma 
embrocación í las partes afectadas, cocimiento de quina con leche por alimento, 
agua á pasto, grama, curación bis al vegigatorio de la región precordial sinapis- 
mos á los miembros superiores. Hasta el veinte y tres del mismo, mes j diez y 
ocho de enfermedad en cuyo dia sucumbid el enfermo, se notaron exacervaciones 
y remisiones en todos los síntomas, menos en el dolor en la región precordial, el 
que fué casi constante; los dos últimos dias de la existencia de este j Jven, fueron 
muy angustiosos por los accesos de dispnéa muy frecuentes, y las infiltraciones 
serosas que aparecieron en los miembros inferiores, notándose hasta los últimos 
momentos de su vida la intejgridad en las facultades intelectuales. 

La inspección se verificd al dia siguiente, veinte y cuatro horas después de la 
muerte. El aspecto esterior del cadáver era pálido, sin ninguna rigidez, las arti- 
culaciones tibio-tarsianas, rádio-carpianas y escupulo-humeral-izquierda aumen. 
tadas de volumen, y con derrame seroso, la región precordial aumentada de vo- 
lumen y saliente, el resto del tórax bien conformado. El corazón aumentada el 
doble de un tamaño normal falsas membranas fáciles de desgarrar, y de reciente 
formación, uniendo el pericardio con el mediastino. En la cavidad del pericardio 
derrame seroso, de cerca de una onza, la cara interna de esta cubierta, tapizada 
de falsas membranas blandas, y de un color blanco ligeramente amarilloso, en al- 
gunos otros puntos sin ning^ina dirección, pequeñas falsas membranas. Toda la 
parte posterior del corazón adherido al pericardio por medio de falsas membranas 
antiguas y difíciles de desgarrar. El pulmón izquierdo en su base mas congestio- 
nado que el derecho, pero no se nota ninguna hepatizacion ni tuberculización. — 
Las pleuras en estado normal. 



REFLEXIONES. 

Según se vé por el cuadro sintomatoldgico, este enfermo sucumbid por la 
pericarditis aguda; causada ésta, por el reumatismo articular agudo, el que pro- 
dujo en mi concepto las nuevas falsas membranas, mientras que el primer ataque 
produjo las antiguas y resistentes que encontré en la parte posterior del corazón, 
y su aumento de volumen. De este hecho deduzco lo siguiente: 

El reunuktismo es una enfermedad muy grave por las alteraciones que pro- 
duce en el corazón y sus cubiertas. 

Que aún cuando no tome un carácter tan agudo como en el caso que pre- 
sentOy las complicaciones que produce, matan á los enfermos en la mayoría de los 
easos» 

Que el tratamiento que se emplé contra el reumatismo articular agudo sea 
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activo y enérjico, con el objeto de evitar las complicaciones fuaeatas que hacen 
que esta enferr^edad no sea tan sencilla sino de terribles resultado^. 

México, Mayo de 1877. 

' ' ' Jesús Oñate. 



REVISTA ALEMANA -EL HOSPITAL GENEIUL BE VIEN A. 

' En cuanto un médico extranjero llega á Yiena es su primer visita para el 
Allgemeine Kraukénhaus ú hospital general, aunque existen en otra ciudad otros 
muchos hospitales de menor importancia. El hospital general contiene prdxima* 
mente 3.000 enfermos: hay en él diferentes Clínica^ y es el único i que acudeu 
los estudiantes y los médicos. Lo primero que en él llama la atención es un con- 
serje profusamente galoneado, que en vez de volverse al que entra con mirada 
hostil, parece que con su sonrisa invita i entrar á todo el mundo; los vienenses 
son siempre amables, y quizás más que en ninguna parte en el hospital; en'^efec* 
to, la entrada es allí libre; y médicos, enfermos y curiosos, pueden penetrar i to- 
da hora. Apenas se han dado algunos pasos, cuando se penetra en dos parques 
frescos y umbrosos que atraviesan el primer patio, en el cual i derecha ó izquier- 
da se encuentran sentados en los bancos los estudiantes, los enfermos de ambos 
sexos y las personas extrañas; vemos, pues, que la libertad más absoluta reimt 
6n este inmenso establecimiento. Pasado el primer patio, se penetra, segttn la 
cUnica á donde nos dirijamos, en uno de los otros ocho patios que también se 
encuentran provistos de árboles y bancos. Muchas veces sobre algunos de estoe 
bancos, que son muy anchos, se ve á los convalescientes y á los operados tendi- 
dos sobre sus colchones y gozosos por podar respirar en medio de ios calores del 
estío un poco de aire fresco, rodeados de sus parientes y de sus amigos. Inútil 
es deóir que los enfermos pueden leer los periódicos y los libros que les plazca, 
comprándoselos á una vendedora- que se los expende de todos los colores politi- 
ces; en Viena hay un emperador, es verdad, pero sobre todo hay un gobierno 
verdaderamente constitucional, que respeta la libertad de los ciudadanos y que 
tiene bastante pudor para no oprimir á los desgraciados enfermos^ «No hay en 
las salas bibliotecas verdaderamente organizadas; sin embargo, en algunas dislo- 
cas hay una caja que contiene libros diversos custodiados por buenas señoras lla- 
madas de la caridad 6 por excelentes hermanas de esta misma institooioo; Vot 
lo demás, de algunos anos á esta parte, cuidan de ios enfermos empleados iáíeos; 
antes había religiosas encargadas del cuidado de las ropks, de los aliOBentos, etc., 
pero á consecuencia del gran número de quejas, hubo que hacerles abandonar 
el hospital, niedida que nadie sintid y que aseguran los médicos encuentMn más 
actividad, más esmero y 'más obediencia en las enfermeras laicas. Y esto sucede 
en la católica Austria; verdad es que por catdlica que sea, no desconoce los ade- 
lantos de su tiempo, ni se dejai alueitiar por ciertas instituciones. 
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Puesto que de bibliotecas hablamos, debemos mencionar la que hace algu* 
nos anos se ha organizado para los estudiantes en este hospital: aun es poco con- 
siderable, aunque se encuentra bien instalada; se reciben en ellas los periódicos 
de medicina de Alemania y algunos extranjeros. También se encuentran allí las 
colecciones y los libros más importantes, y como se encuentra abierta desde las 
ocho de la mañana hasta las diez de la noche, pueden los estudiantes entro una 
y otra clínica aprovechar algunas horas de estudio. Los médicos extranjeros tam- 
bién se admiten allí con solo pagar una cantidad mensual de dos ñorines, es de- 
cir, próximamente de 5 pesetas. 

!N'ada diré de las clínicas, que son numerosas, y en las cuales se ensenan 
cuidadosamente sobre todo las especialidades: las clínicas de ojos, de enfermeda- 
des de la piel, de enfermedades venéreas y de oidos están bien instaladas. Ca- 
da profesor tiene uno ó dos ayudantes que desempeñan á su lado un papel seme- 
jante al de los internos de los hospitales de Paris. Estos ayudantes, nombrados 
por elección, porque no hay para ello oposiciones, habitan el hospital; ala puer- 
ta de este hay un cuadro que indica con exactitud el patio y sitio donde habitan, 
de manera que es fácil encontrarlos; tienen dos habitaciones, délas cuales, la 
una les sirve de alcoba y la otra de gabinete de estudio; estas habitaciones son 
grandes y bien aereadas, y el mobiliario llega hasta ser lujoso, aumentado por la 
per9ona que le usa. ¡Diferencia grande de lo que sucede en Francia y otros paí- 
ses! Verdad es que en Alemania, como en Inglaterra, los directores de los hos- 
pitales son médicos, y u nombre de las leyj&s de la higiene toman algunas medi- 
das para .favorecer á los que pasan dia y noche estudiando el arte de curar ásus 
semeiantes. 

En otro de los departamentos del hospital se encuentra' el museo de anato- 
mía patológica. Todas las mañanas se efectúan allí las autopsias con grande es- 
mero y á la vista del profesor ó del jefe de la clínica en que ha sucumbido el 
enfermo: el corresponsal del Progréé M^ieal cita, entre otras necropsias presen*- 
cii|d|ui por él| la de una mujer en que se había practicado la histerotomía por un 
cirujano de Prusia, cuyo nombre no cita, aunque si su cualidad de ser enemigo 
y crítico acerbo de los cirujanos y de los hospitales franceses; la mujer en 
cueation padecía de una afección cardiaca muy avanzada, ejemplo que no nos 
pasma y que sdlo nos demuestra que la manía operatoria, tan común en muchos 
cirujanos^ ea una enfermedad que existe lo mismo en Alemania que en Francia. 
Prueba de ello es otro caso citado por el mismo corresponsal y en el cual el mis* 
mo. práctico intentd ejecutar la paratomía; en vez de tumor ovárico se encontrd 
con una aaciti». Inútil nos parece decir que el escritor francés cita con cierta frui- 
ción •^ervitQofdbica el error del médico prusiano. Estas autdpsias son muy inte* 
resantea. pasa todos; las practica con grande habilidad el Dr. Chiari, que es un 
verdadero anatómico del porvenir; todos los dias, teniendo á la vista las piezas 
que ha preparado por la mañana, da á sus discípulos una lección acerca de las 
particularidades notadas en ellas. 

Las clínicas de obstetricia y ginecología de Yiena go£an de univeréal repu- 
tación por el material inmenso que poseeui gracias á los profeaores que oon eut 
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nombres las han ilustrado. Estas clínicas son tres y en cada una de ellas se asis- 
ten próximamente 3.000 partos cada año. Todo allí se encuentra dispuesto para 
que puedan practicar los estudiantes ó los médicos; pero de estas clínicas solo dos 
les están abiertas, que son las de los profesores Ciírlos Braun y Spoeth, la terce- 
ra que es de Gustavo Braun está reservada para la enseñanza de las matronas. 
¡Conducta bien distinta de la que se sigue en otros países en donde cierran sis- 
temáticamente la entrada en los hospitales, más que la vigilancia de una admi- 
nistración meticulosa ó ignorante, el sistema de horror á la competencia en la 
enseñanza que se deja sentir bajo formas tan diversas! De esta negación á que 
sean aprovechados en la instrucción médica los hospitales, resulta la insuficiencia 
de conocimientos prácticos y la inseguridad de los tedricos en los médicos jóve- 
nes, á quienes luego la necesidad confia asuntos de vida y honra, y no seria aven- 
turado el creer que se paga muy cara esta inesplicable é indefendible intoleran- 
cia. ¿Qué tocólogos han de salir de clínicas en donde ocurren diez ó doce partos 
al cabo de un año y de estos cuando menos seis, se verifican á horas en que los 
alumnos se encuentra lejos de la escuela y los otros que pudieran llamarse apro- 
vechables tienen que serlo por un gran número de estudiantes que en confusión 
inevitable, observa cada caso como un acontecimiento que pocas veces tendrán 
ocasión de presenciar? Volvamos á Yiena, pues consideramos inútil el insistir en 
verdades que se encuentran en todas las conciencias y que solo por voluntad ó 
por negligencia pueden aparecer oscurecidas. 

En Yiena, al lado del hospital general, debe citarse la policlínica. Fundada 
hace algunos años esta institución, va progresando, y el añoúltimo se han asis- 
tipio en ella á 27,000 enfermos. Una consulta como la que en Parid se ha funda- 
do para las enfermedades externas, y que sirve al mismo tiempo de motivo á un 
gran número de lecciones clínicas; tal es, en breves palabras, el papel de la po* 
líblínica. En el hospital se aprende á reconocer á los enfermos graves, á prestar 
los cuidados que necesita este género de enfermos; en la policlínica el estudiante 
aprende el examen que debe hacer cada médico en su gabinete de consulta pa- 
ra todas las afecciones no febriles que no necesiten una permanencia obligada en 
la cama; allí aprende también de un modo práctico el arte de formular. La fun- 
dación de la policlínica responde á varias necesidades; presta grandes sorvicioa 
á los enfermos pobres; es útil á los estudiantes, y proporciona trabajo á los pro- 
fesores extraordinarios y á los decentes. Para ellos en Yiena no habia en gene* 
ral ninguna plaza fuera del hospital, á menos de obtener el permiso de un pro- 
fesor ordinario, y no les era posible tiner material de enseñanza ni poder ense- 
ñar. Lo habia en la facultad de medicina, en el Állgemeine Kraukmham; detrás 
de esto nada habia que recuerde la enseñanza múltiple que se dá en París en loe 
diferentes hospitales. La policlínica, á pesar de los vivos ataques que se le han 
dirigido, continuará progresando: encuentran en ella los enfermos cuidados inte* 
ligentes, que se les ofrecen con grandes condiciones de comodidad, para los que 
no se determinan á abandonar de una manera definitiva sus hogares. Los estu- 
diantes hallan allí un excelente manantial de instrucción, y los médicos encuen- 
tran material bastante para comenzar sus primeros pasos en la enseñanza. Bntre 
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los profesores que prestan este género de servicios se cuentan: el Dr. Auspitz, 
aifildgrafico célebre y al propio tiempo director del establecimiento, Benedikt, 
Bosenthal, Monti y Rokitanski, cuyos nombres son estimados en el mundo en- 
tero. 

No tenemos por qué establecer comparaciones entre Alemania y otros países 
en puntos en que habia de ser para nosotros tan perjudicial la comparación: biis- 
tenos una y otra vez citar el ajeno ejemplo para ver si tarde ó temprano llega 
la ocasión y el deseo de imitarle. 

(TrAdacido para el «Observador» por el JOr. Pedro Dleat de Bonilla.) 



APOTEOSIS DEL SE. DE. D. LEOPOLDO EIO DE LA LOZA. 

El jueves 15 del corriente tuvo lugar en el teatro iir¿^ la función literaria 
dispuesta por la Comisión de la Asociación de las Sociedades Científicas de la ca- 
pital para honrar la memoria del eminente y sabio ciudadano Kio de la Loza, dig- 
no de la inmortalidad, porque aunque priviligiado por talento notable, no se de- 
jó dominar por esa apatía muy común entre los hombres que tienen facilidad pa- 
ra aprender y estudiar, sino que trabajd con decidido empeño para engrandecerse, 
siendo al mismo tiempo útil Á su familia y á la patria. Distinguido y apreciado 
por todos los hombres de saber en nuestro país, lo fué igualmente en el extranje- 
ro; así es que perteneció á todas las Sociedades Científicas de la capital en dife- 
rentes épocas y fué agraciado con nombramientos honoríficos de varias corpora- 
ciones sabias de América y de Europa. Los triunfos científicos obtenidos por ese 
grande hombre, no parecerán tan dignos de alabanza Á los que ignoren lo que 
pasa desgraciadamente en nuestra infortunada patria. Aquí, el que en el campo 
de batalla pierde un miembro y queda inutilizado para buscar su subsistencia, ó 
tiene que mendigar ó es agregado al Cuerpo Nacional de Inválidos, en cuyo 
cuartel mueren degradados por el vicio muchos de los que supieron derramar con 
valor su sangre; y todo por que el gobierno no ha querido ó no ha podido esta- 
blecer una institución en la que murieran con honra los soldados. dignos que no 
defeccionaron, ni volvieron la espalda al enemigo; aquí, el artesano que ha traban 
jado en una casa extranjera y ha sabido imprimir un carácter de belleza en los 
artefactos, que son premiados en las exposiciones nacionales y en una que otra 
extranjera, muere, 6 perteneciendo al mismo Cuartel de Inválidos porque fué co- 
gido de leva, ó en la miseria, dejando unos infelices por familia; y todo porque la 
política de los gobiernos, ensimismada por conservar á toda costa su existencia, 
no ve ó finje no ver las aflicciones de las clases de la sociedad; en México los ar- 
tistas 6 han de contentarse con los nutridos aplausos de los inteligentes y conser- 
var una posición difícil, ó se ven en la necesidad de ordinariar su gusto para poder 
adquirir el pan de cada dia; y esto, porque el presupuesto no señala pensione^ 
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para proteger á los que tienen en trabajo continuo á su imaginación y en ociosi- 
dad á los miembros qué quieren con ansia obedecerla; en este país, en donde se 
nos vende el añil, el carmín, el calicot, la plata y el oro, el industrial muere al ca- 
bo de algunos años con. el escaso capital que le han dejado las alcabalas, las con- 
tribuciones y las guerras; acá, el médico, el farmacéutico y el químico tienen que 
luchar con infinidad de contradicciones para cultivar tas ciencias y al fin'de gran- 
des trabajos no se ha ganado ni gloria, ni dinero, y menos asegurar una posición 
tranquila, aunque pobre, pues los cambios politícos se extienden hasta el profe- 
sorado. Por tanto, si apesar de todas las contradicciones que sufrid Rio de la 
Loza, logra el hacer apreciar su nombre dentro y fuera de la República con hon- 
ra, digna es su memoria de un apoteosis y nos alegramos de haber oido enalte- 
cerla por un hombre como Barreda, y de cantar los hechos de aquel químico 
por poetas como Peón Contreras y Pez a. 

La función comenzd luego que el C. general Diaz se presen td, presidiendo 
el Sr. D. Maximino Rio de la Loza, primogénito del Sr. D. Leopoldo. El Sr. 
Barreda pronuncid un extenso discurso, lleno de ideas originales y escrito al mis- 
mo tiempo con sencillez y elegancia, intercalado entre agradables pensamientos 
sobre los principios de la ciencia que cultivd el héroe que se celebraba, una bue- 
na biografía de este, con cuya relación demostrd que Rio de la Loza ha mere- 
cido los elogios que la generación presente, ha tributado al sabio y perito quími- 
co, al sano fildsofo, al buen patriota y al excelente padre de familia. No hubo 
quien se cansara de oir al Sr. Barreda y nutridos aplausos. que estallaron al ter- 
minar de hablar el intérprete de las Sociedades Científicas, indicarcm que supo 
desempeñar como se deseaba su honroso encargo. 

Siguid con el uso de la palabra el Dr. Peón Contreras, quien dijo una ele- 
gante poesía que agradd bastante, y como se esperaba, el poeta yucateco cor- 
respondid á la reputación que tan bien ha adquirido. Con mucha razón fué aplau- 
dido. 

En el programa se aunucid una poesía del Sr. Lie. Justo Sierra. No saJbe- 

mos qué motivo tendría este señor para no asistir y lo sentimos. En su Iv^w tu- 
vimos el gusto de oír al jdven estudiante de medicina D. José Ramos, que pro- 
nuncid unos buenos versos; ya que faltd para hacer mas lucido el acto la poeaía 
del Sr. Sierra, nos consolamos viendo representar por el Sr. Ramos í la Juven- 
tud estudiosa de la Escuela de Medicina, que no debia alejarse en el momento 
de cantar las glorias del antiguo catedrático de química de dicha Escuela. 

El Sr. Peza tuvo la dicha de entusiasmar á la concurrecia con una pi?ecioSft 
composición, cuya lectura era interrumpida por ruidosog aplausos casi ea ca« 
da verso. Deseamos volver a recrearnos leyendo esta elegante poesía. 

Sonaron las primeras notas del himno nacional é inmediatamente los co&oUr- 
reotes se pusieron en pié tomando una actitud llena de respeto para salttd4r al 
busto de Rio de la Loza, que en ese momento se descubrid iluminado por la luz 
«lectrica. Entdnces se acercd el Sr. Ortega, director de la Escuela de Medioioa, 
y puso una corona de laurel sobre la cabeza que representaba .la del héroe de la 
/Ciencia, en cuyo instante fueron mas nutridos los aplausos; 
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£a loa iatwH^edioft cantaron la Sra. Castillo, la Srita. L. Beinofo y IO0 Sres. 
Gtoimles 7 Del Sordp el cuarteto de «Bigoletto,» una aria del «Barbero de Se- 
villa)» j otra pieza de «Marcos Yiscontii» Todos fueron merecidamente aplaudidos 
pues impieron agradar al público, especialmente en la aria del «Barbero» que can- 
tó U Srita» Luz Bainoso. 

J IMxJkK), Notilnl^K^ W da 1977. 

JoséOlverd. 



DISCURSO 

» 

fUMCIAOOPOB IL 8r. Dr. WWm liUNCO H U VILAIIAIN EONOK Bl Ir A. TlIttS. 

La Asociación Médiéá «Pedro Escobedo,» me ha comisionado para represen- 
tafia en la oraeioa que la gratitud y la oíeneía rinden en esta noche i las rirtu- 
dea eí^ioas 7 al preclaro talento Ael Sr* Adolfo Thiers, ez--presidente de la Be- 
páblieá Francesa. - : ^ 

SeSoris: 

: M^adoo y Francia presiden boy el duelo inmenso del mundo; México ha per- 
dido ni mejor aoúgo f.n su inlbrtunio; Francia, al hijo esclarecido, salvador en 
1M8 de una ves, de su decoro; el mundo, im republioano sin tadia, un himinar 

ckí la ciencia y de las letras •« 

Guando nuestra patria, abofeteada por algunos de sus mismos hijos y escar- 
necida por Napoleón III,' parecía abandonada á fiitídtco destino, un hombre en- 
canid su honra, y defendió su dignidad frente á freüte de las bayonetas enemigasp 
y otro^ encamd su edlera y Tindtcd sus derechos frente i frente del déspota 
tirano. 

Aquel hombre fué Juárez, éste fue Thiers; el uno peleaba por la libertad de 
su patria; el otro, por solo consérTar ilesos los fueros de la justicia; el primero 
era mexicano, el último, trances. 

T en este tiempo de servil egoísmo, en que todos ven morir á los ciudada- 
nos y agonizar á los naciones, sin que nadie se comprometa en su defensa por 
temor de incurrir en el desafecto de la protección, es admirable presenciar que 
un' hombre se ponga al lado de un pueblo débil y oprimido, desafiando las críti- 
cas de los aduladores, las predicdones de los políticos y aun la susceptibilidad de 
los paisanos y el enojo de los magnates, solo por seguir los impulsos de la con- 
cienda, solo por obsequiar ks exigencias de la convicción m.« 



Pasaron algunos anos la suerte puso en manos de Bismark nuestra ven- 
ganza • y la monarquía francesa calld á los' pies de los huíanos y el orgullo 

imperial fué sepultado en Metz, y el trono del último Bonaparte se derrumbd en 
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Sedán..... r... La* iiifdiz- 'Francia enrileiJidft- por loé mxsmóÉ tiiSMikúB de bu repu- 
tación, efitrégrf «tí bíámdera cómd trofeo del Vencedor, qtied($ eselara éé.éú^tiÉte^ 
Ihto; y coirteinpltf en sus palacios el apotexJsis dé tíu verdugo 

Después, suiíliijós se encargaron de Hevar i término íá ebrár íiéftííiáá^ie 
su destrucción, la guerra intestina abrasó sus entrañas; él^^réfti^o^se apoésrrf 
de su cerebro, el delirio multiplicd sus heridas^ y el freneií la hi0^ olvidar el 
puesto quf bcupara en el Congreso de los pueblos libres. 

Entonces la Francia deshonrada y loca, pobre y abatida, llamd al cora- 
zón de un venerable octogenario; y allí bajd las cenizas de la vejez, halld no 
amortiguado todavía, el fuego que en la era revolucionaria hizo abrasar la Eu- 
ropa, sepultando bajo los escombros, hasta la memoria de los tiranos; allí encon* 
trd el calor y la vida; allí todos los recuerdos de «us pasadas glorias, esos recuerdos 
quq i^ijstmpre galvanizaron el corazpn de los franceses. 

'!A.quel anciano contaba 'con' lá indiferencia de los tronos i cuyas puertas acu- 
diera sin éxito, y no ignoraba la ingratitud regia, cuyo peso habia soportado.. • 
pero ¿i|tiéi no i^eide uir hombre qoe^ peivónsfica nñ puebla, un pueblo qtié kfe ce- 
losó de su ktíváT'^Thiers levanta el «espiritet de4aiu patria, leídemiuestra que naU 
ha "^fiimádo ' la derrota y sofocando cb¿ brazo d& hierro lim ímpetus qwr ia.fle»< 
honra, llama á sus hijos y les pide sus tesoros; les reeuerda que ee^FnaDciifc ia^qkie 

peligra, que es Francia la que sucumbe, que es Fraúdala que van á redimir 

los franceses ven en la frente de Thiers la viva lumbre del mas puro patriotÍB- 
mó) y co^án .....: después ...... él reifcáfe fabulóÉio exígicto^ ptfr el teivíble ean- 

dnei" kléiíían,' quedk satisfecho,' y Francia vuelve' d^ teápirar Iibr«í y trUii}ttila. 

'Tlñtrél en la ¿uefra franco-pi^usíána, representa el esjpíittu ééla M<M(efMi 
Francia, el ideal del republicanismo platónico, el alma del reptibBcanisHe oríritm 

iTOé ...;.í....v..,..* .,....;•...•%...;, •..w*»;*;^' ^ 

Pero no solo México y Francia deiploraó la pérdida del ilustro, fraacái: ton ^lae 
la úvpíotVL elrtnundo que le debe admiraoloa y respete, caraffo y gratítod. £t imf 
pihido kuÁx» del Elogio de Tauvenargues, que descubrid un nuevo cielo sohm el 
sendero de las letras; el liberal propagandista del "Constitucional,'' que inoct¿tf en 
Btrrbpa el vivo deseo de la República; el ardiente escritor del ^Kaetonal," qjuAder- 
Tóeá^l trono de Carlos X; el fogoso partidario en la Historia de la revelncion: fren- 
cesa que vindicara ese gran cataclismo de las ideas;el notable faistdriadoréeLOoiiaR» 
Ivtíáo y el Imperio que le valiera el renombre de Tito Livio francés; ete]K>mbre, 
en fií», que tanto arraigd con sus obras y con su ejemplo élJiberálismo tm el nran« 
do, no puede abandonar la tierra sin que vuele cbltente tras ée su sombra el su»» 
piro d^ todos- los pueblos oprimidos ó aioenazados; no puede morir m ^pio 'm 
conAvdeíva^l progreso á quien consagrara sus trabajos. 

Señores: Adolfo Thiers es el himiooso Sirio, en el puríéinio etelo de fak Mo- 
derna Bistoria; Adolfo Thiers, es el esplendente fero en el proceloso nur dé lee 
tempeetades políticas; Adolfo Thiers merecid bien de. la ciencia y de la huma^ 

Qt ... 

DlJK. 

Femando MalaneOi 
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NA larga y escrupulosa abservaeion sobre la sintomatologfa, natura- 
leza 7 alteraciones jkii%lK>iOO-patol<5gioa8 de tas enfermedades febri- 
les esenciales^ me ha hephp fofmar la opinión de que muchas de 
ellas no son estados morbosos distintos, como les ha parecido i no 
pocos y notables autoreSj que apoyados en el modismo con que se 
presentan las pirexias, han creido tener á la vista estados patológi- 
cos diferentes, según las fases de algunas síntomas exteriores ó 
anatdmico-patoldgicos, á los que han atribuido grande importan- 
cia. Esto me hace comprender la discordancia que desde tiempo atrás existe en- 
tre los piretplogistas, no solo con relación á las alteraciones cadavéricas, sino 
aun 4 ia, denominación que debiera darfife i la fiebre tifoidea, cuya sinonimia 
ocupa una extensión considerable, según el parecer de cada uno de los que han 
querido clasificarla. Los fundamentos que después expondré, demostrarán que 
no hay rason para. diversificar una misma enfermedad; pues elloa revelan que es 
insostenible esta idea; si nos fijamos, como debemos fijarnos, en la naturaleza y 
síntomas de las afeccionea febriles de que voy á tratar; porque estas dos consi- 
.dtraciones, son la base indispensable para colocar con precisión y acierto las en- 
feriaodades en el cuadro npsoldglco. No tardaremos en convencernos de que de- 
bemos unifici^r la piretología. » 

La proposición que voy á asentar, acaso escandalice á los espíritus asustadi- 
zos y poca obflervativos; pero estoy seguro de que cuando se estudie con deteni- 
miento y concienzudamente mi parecer, veiijirá.la persuacion de la justicia que 
me asiste para tener esta convicción. La proposición, pues, que expongo ante 
esta respetable é ilustrada Academia, ea la siguiente: 

La fiebre tifoidea de Europa y B(é?íi(|o, ej típhus fiver dé los ingleses, el vd- 
.nüto prieto y las calenturas ó fi^^l^res iptepuitentes, son una sola enfermedad, 
.revist^n^Q caraotérep diitiÁtg»^ segua determinftdaa y i^speioialeB cirounstaQOÍa0« 
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^oy, pues, á procurat demostrar con la claridad que pueda, y con la auto- 
ridad de loa hechos referidos por los autores de mas nota, que s^ han oGupado 
do esta afección, la idea, que he emitido. 

Tiempo ha que se vienen sosteniendo multitud de opiniooM sobre^l^ idaa- 
tidad ó desemejanza entre la fíeSre tifoidea de Europa, el tiphus firer de loa 
ingleses, y la fiebre tifoidea, d^ i;u.eatrq país, i U^ que alguna vez se le ha 
querido bautizar con el nombre de tabardillo, para aplicarle, un epíteto — 
que por si solo bastase para dar una idea distintaL d^ esta aieeeÍAn coa respaeto 
i cualquiera otra; pero si examinamos^ detenidamente y sin preocupación lae pi- 
rexias, no solo nos convenceremos de la identidad de los estados morbosos de 
que acabo de hablar, sino que iremos todavía mas adelante, asentando como 
un hecho demostrable y ra<áonal» que el vdmito prieto y ks calenturas intermi- 
tentes, que son la revelación de una misma causa, no son mas que manifestacio- 
nes variadas de una misma enfermedad, que toma el cuadro sintomatoldgico en 
relación directa con la causa productriz, que imprime á la afección -cierta mane- 
ra de ser, según la lentitud ó violencia con que se verifica la absorción, y según 
la cantidad y calidad de los miasmas absorvidos, cuyos accidentes alteran li^ eco- 
nomía, y haeen aparecer el predominio de <»erto conjunto de síntos^aei qpe han 
dado motivo para clasificar como distintas todas e^taa afeodones. 

Examinemos desde luego los síntomas y marcha de cada una át las eiifilr« 
medades de que vengo hablando, para después sacar la consecuencia Idgici^ de 
su semejanza y de su igual naturaleza. Comenzaré por presentar á grandéi ras- 
gos eí cuadro de las alteraciones anatomo-patoldgícas de* la fiebre tifoidea de 
Europa, después lt> haré con el de la fiebre de México, y con el tiphus fiver de 
los ingleses, permitiéndome hacer comparaciones y reflexionee que comprueben 
mi aserto. 

Desde la mas remota antigüedad ha existido sin duda la fiebre tifoidea, y 
desde entonces ya se había suscitado la divergencia de opiniones respecto á su 
naturaleza; pues así nos lo indican algunos escritos sobre !a materia. Los grieg oe 
y latinos la llamaron ^re^ii^/ otros autores, fijándose únicamente en sus efeetos, 
le dieron el nombre Atjiebré ptetümle^ maligna^ bíHoM^ mueoaa, pútrida, ete.^ ete.; 
otros la denominaron j$0^« lenéa nerviosa, aludiendo solo á la frecuencia con que 
se observan en ella ciertos accidentes ata:tícós; algunos como Pinel, fijándose en 
los síntomas de adinamia y nerviosos, la clasificaron de fiebre adinámica y atán- 
ca; Petit y Seres, dando mM importancia á los accidentes gastro-intestísales, la 
dieton áconecer.con el nombre de fiebre me$eniériea; igual cosa sucedió á Breto- 
neau y á Brousais, llamándola el primero dalinentería, y el segundo gastro-enie* 
ritís. Orouvellier y Forget¿ atribuyendo la enfermedad al estado de los íblículos 
intestinales, creyeron que mas bien le convenili el nombre de enteriHs-fotieuhaa; 
Bouillaud la llamd enídro-masMtrí^ tifoidea; y por último el célebre Louts le 
did el nombre que actualmente- lleva, y por el que comunmente se le conoce. 

Las mas de estas apreciaciones científicas, descansan en el examen, mas bien 
de los síntomas, que en el de las lesiones anatomo-^tddgicas; de aquí ha pro- 
venido tanta cónñ]si<H[i y tanta diseMdMiéia^ hasta- que poco á poeó se ha inten- 
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tado localizar las fiebres esenoialeei seguii las alteñuáones que se hallaban en los 
intestinos de los que sucumben á esta terrible y asoladora enfermedad. Chirac 
fu6 el primero que se atrevid & decir que en todas las fiebres malignas habia al- 
teración de la mucosa gastro-4ntestinal. Frost, Fetit y Seres fueron los que des- 
cribieron oon toda exactitud los caracteres anatómicos de la enfermedad, y por 
últímo, el esclarecido Louis no solo corrobord la idea de sus tres antecesores, si* 
no que yino á unificar la pirectología, demostrando la identidad de todas las fio- 
bres esenciales, y probando que estas fiebres producían en los intestinos una le- 
sión constante. . Esto mismo se encontrd en las obserraciones notables de Andral, 
de Bretoneau, de Tronseau j de Chomel. 

Hé aquí la anatomía patológica de la fiebre tifoidea de Europa. 

La alteración de los folículos intestinales, TÍria«egun la época en que su- 
cmaben los enfermos, aunque no es posible fijar el momento en que comienza 
esta alteración. S^gun Ghomel, el cadáver de un individuo muerto en el quinto 
día de la enfermedad, presenta los caracteres siguientes: 

''En el interior de los intestinos se dibujan algunas placas ó puntos rojos, 
aziiles, negros, y algunas veces están cubiertos por seudo-membranasj, siendo de 
advertir que corresponden i los folículos enfermos. De manera, que comprimiendo 
^ intestino entre los dedos, Be sienten algunas desigualdades duras,^ Examinado 
el intestino interiormente á lo lai;go de la inserción del mesenterio, se advierten 
dos ^clases de tumores formados por el desarrollo de los folículos. Unos tienen la 
forma cdnioa y arredondadaí semejante i la de las pústulas gruesas, que se ha- 
llan diseminadas en todo el derredor del intestino y ocupan los folículos akla- 
dos; otros, mucho mas voluminosos que los precedentes, y que tienen su sitio en 
las placas llamadas de Peyer, éstas no se encuentran mas que en di borde con- 
vexD 4el mismo intestino, y en oposición con el punto en donde se inserta el me- 
senterio. Sus dimensiones son de tres á nueve centímetros de largo, por dos ó 
tres de ancho. Estas placas son pálidas ó de un blanco mate rosado. 

"Las placas blandas de Louis tienen estos caracteres; poco salientes, blan- 
das, de «uperficie lisa unas veces» otras granulosa y como mamelonadas. Si se les 
corta» se halla la mucosa y el tegido celular sub-*yaoente, inyectados y mas grue- 
sos¿ lo que produce las prominencias de la. placa. Su tegido se asemeja al paren- 
quima de la cereza ó de la ciruela^ la membrana mucosa que las cubro, está mas 
ó menos reblandecida, y por consiguiente se desprende al menor frotamiento. 

Las placas duras de Lou^s forman una saliente mayor que las anteriores: si 
se les corta en todo su espesor, se observa que el tegido celular sub-mucoso, no 
solo está inflamado ó hipertr<^ado, como en las plaoas blandas^ sino que se ha 
trasformado en casi toda la longitud de la placa, en una materia homogénea, 
jamarillfl) apretadaí frágil, desín^nuzabley lisa. y brillante al corte, teniendo de 
cuatro á siete milímetros: de espespr. 

Los folículos aislados ofirecisnilas taismas alteraciones que las glándulíEls. 

UloeraGÍones.-^B^ novena al duodécimo dia se comíenssa á observar la ul- 
ceración de los folículos enfermos, aunque en algunos casos se observe antes de 
ese tientpo. Comienaa de dos Bftaneras diíereatesc ó por la mucosa eztendiendoi- 
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se en seguida i la placa, 6 vice versa, afectando el reblandecimiento ó la gan- 
grena, primero, la materia amarilla de la placa, y extendiéndose después á la 
mucosa, que entopces se desprende en colgajos con la sustancia de la misma 

placa. 

Las ulceraciones d^ los folículos varían demasiado; las que se sitúan sobre 
las placas de Pejer son ovales ó elípticas, y de siete i nueve centímetros de lon- 
gitud. Las de los folículos aislados son mas pequeñas y circulares; parecen he- 
chas con un saca-abocado; por lo general tienen la forma de los folículos destrui- 
dos; otras veces, el trabajo ulcerativo pasa los límites del folículo: Estas ulcera- 
ciones presentan sus bordes duros, espesos y salientes en algunos casos, y se 
adelgazan extremadamente en otros; la mucosa se encuentra desprendida en to- 
do el derredor y en una extensión de cinco í siete milímetros, ó bien son adhe- 
rentes los bordes. El fondo de lá ulcera es rojo, moreno 6 de un gris apizarrado, 
y mas ú menos granuloso 6 liso; la túnica musculosa se hipertrofia, y ¿ veceé se 
halla destruida de tal manera, que el peritoneo forma el fondo de la úlcera; así 
es que progresando la ulceración, el mismo peritoneo llega á perforarse, bien por 
la caida.de una escara ó por la extensión del trabajo ulcerativo; pero en uno y 
otro evento, hay materias estercolares derramadas eií el vientre. Las perforacio- 
nes pueden TOr simples ó numerosas, y de siete milímetros de diámetro cuando 
mas, siendo bU sitio generalmente la última porción del intestino delgado, y afec- 
tándose primero las mas próximas i la válvula ileo-secál. Apareciendo del duo- 
décimo al cuadragésimo dia de la enfermedad, siendo mas comnn hallarlas cuan- 
do las placas son poéas, que cuando hay muchas, pues parece que entonces ga- 
nan en profundidad It) que pierden en extensión . 

Si la autopsia se verifica en individuos que han sucumbido después de mea 
y medio 6 de dos meses tle enfermedad, se ven los bordes de la ulceración Itba- 
tidos y adelgazados; el fondo preseíita un color gris apiurrado, deprimido, bri- 
llante, pálido y cubierto por una película delgada, lisa, sin vellocidad-y de as- 
pecto ceroso;'^es decir, una verdadera cicatriz. Pero delpiíes de este tiempo, es- 
te tegido, de nueva fomxacioñ, sufFé la trasformacion mucosa, y iió sé distingue 
de las partes adya<^entes. Ohomel creéque4sts muy duras, son las únicatf suscep- 
tibles de resolución, aunque otros autores *creeil lo contrario, con excepciioá de 
las que se conocen con el nombré de réticuladaé,- y en las que existe la destrue- 
cion del tejido. 

Los ganglios meoentéricos no permanecen indiferentes iá este trabajo flogísti- 
co, y aumentan de tamaño y siguen las fases de la inflamacicfn, supurándose, re- 
solviéndose ó ulcerándose, coeteneamente á Icts ulceraciones intestinales: 

No quiero hablar de losiesiones del vaso, délos drganos di¿é^tivos, delhi- 
gado y de los demás Sírganos, porque basta á tni própdttto marcar las altei^aeío^ 
nes intestinales, para patentizar los fundaménl6a'<le''nll opinión. 

Tampoco presentaré desoripeioieÉímá»quedé las que he podido observar en 
las inspecciones cadavéricas de los individuos que han sucumbido á lá fiebre tifoidea 
en México, y llamada por el Sr. Jimétiéií tabardillo, porque existiendo algunaé 
relaciones escrupulosamente sacadas por tan competente tuaestro, las miae pali- 
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decerian á 8u lado y pudieran tacharse de parciales. Veamos, pues, como se ex- 
{>resa el Sr. Jiménez, en un caso diagnolsticado por él, como de tabardillo, con 
respecto i las legones intestinales que se encuentran en esta última enfermedad. 
Dice el Sr. Jiménez hablando i la Academia de Medicina sobre la inspección ca- 
davérica de un individuo muerto de tabardillo, y cuya pieza presentd*á la mis- 
ma Academia,' lo que sigue: 

"Inspección. — Todavía se notan las petequias del pecho y der los brazos. El 
bazo, el hígado y el corazón están sumamente reblandecidos, y el primero de 
un volumen sensiblemente mayor. Los ganglios del mesenterio del ilion so en-. 
cuéntran abultados, duros y violados; el fin del intestino delgado, algo inyectado, 
y por el exterior se nota al descubrirlo una serie de manchas azuladas, en que 
al tocarle se siente como si estuviese abollado; al interior esas manchas corres- 
ponden á otras tantas placas muy realzadas (hasta tres milímetros) sobre el nivel 
de la mucosa. Esas placas, que son las de Peyer, muy abultadas y prominentes, tie- 
nen en lo general un ícolor moreno claro, una superficie escabrosa como reticula- 
da, están duras, como infiltradas en una sustancia blanco-amarillenta, y varias 
de ellas notablemente ulceradas. En el mismo estado se encuentran sembrados 
entre ^Uas algunos botones de Brunner. Nada notable en los demás drganos." 

Después -continúa el mismo Sr. Jiménez: "Igualmente confieso que este he- 
cho es el mas grave que he observado aquí, con lo que tiene relación con las le* 
fiiones anatdmicas. La historia exacta de la enfermedad no deja en el ánimo la 
mas ligera duda de que fué uu tabardilIo¿y sin embargo, la dbtinentaria, punto 
el mas capital de disidencia en las opiniones, es tan marcada en la pieza que pon- 
go á la vista de la Sociedad, que bien pudiera confundirse con las que provienen 
de las fiebres de Europa:" 

Se vé, pues, que las lesiones intestinales, en la fiebre nuestra y en la de Eu- 
ropa, son enteramente iguales; pues iló debe ponerse en duda que lo dicho por 
el Sr. Jin!kenez es absolutamente cierto; y la apreciación hecha por tan competen- 
te autor en el caso referido, demuestra la identidad en ambas lesiones. 

... -I- 

Para dar una explicación de la modificación, 6 mas bien dicho, de las alté- 
raciitees que se^ observan eü el canal intestinal de los individuos que sucumben 
á consecuencia de la fiebre en México y en Europa, me voy á permitir hacer al- 
gunas reflexiones que se desprenden de la clínica dé facultativos competentes, y 
á loa que conocen perfectamente bien los honorables compañeros que me escu- 
chao. 

* 

No cabe -duda, que tanto en la fiebre Ilaínada europea, como en la que se 
ha querido llamar tabardillo en nuestro país, hay lesiones en los intestinos, y 
principalmente en el delgado, qué^ consi^iten en el aumento ál principio de los fo- 
lículos de Brunner y de las glándulas de Peyer, que podemos decir que inflama- 
das, están aptas para seguir la ínarcha natural de cualquier tegido inflamado, y 
que las alteraeiotíes qué tinos y otros presentan, deben estar en correlación con el 
período en que se les observa. Si es verdad que en la fiebre tifoidea de Europa 
■e encuentra en la autopsia de los cadáveres de los individuos que sucumben á la 
dotin^nteria, lesiones de mayor gerarqüía en los intestinoSi que! las que se advier* 



Ut EL OBSmTABQIt J(£&100. 



ten en la de nuestro pa£B, esto depende en mi opinión, ;£Íe que siendo extraordi* 
nanamente leuta la marcha que sigue la afección en aquella ^ona, es muy racio* 
nal euponer que da tiempo & que el estado flogístico ó inflamatorio de loe folículos 
tengan tiempo mas que suficiente para desarrollar todas las fases* de una inftama^ 
cion, desde la ligera inyección hasta la ulceración y perforación del intestino, 
mientras que en México y en Inglaterra, siendo mucho mas violenta la marcha 
y terminación de la fiebre, apenas hay lugar para que se desarrolle el trabajo 
inicial de la flogosis de los folículos intestinales, pues sobreviniendo la muerte de 
^los enfermos en el segundo septenario, casi siempi^e^ no es de esperarse encon- 
trar en la inspección loe desordenes ocasionados en un períddo en que no es po- 
sible hallarlos, por la marcha que siguen esta clase de inflamaciones. Y tan cier- 
ta es esta manera de considerar los hechos, que s^vemos una por una las histo- 
rias que nos han descrito célebres piretologistas, como Andral, en su dínioa de 
la fiebre tifoidea, el práctico Trousaeau, ^1 inolvidable Louis y otros, hallaremos 
que las ulceraciones profundas y las perforaciones, se observan en los individuos 
que han sucumbido del tercer periodo en adelante, pues es muy común «n Eu- 
ropa que la fiebre dure hasta cuarenta dias, mientras que entre nosotros raro es 
el caso en que la enfermedad pasa del segundo septenario, época en la cual se 
verifica el fallecimiento, ó se declara generalmente una convalescencia franca y 
sin tropiezo. 

Cierto es, como ha dicho el Sr. Jiménez, que «1 caso que refirid á la Acá* 
demia es el mas grave de los que habia observado, pero también lo -es, que nun- 
ca dejan de hallarse en los intestinos (ft los enfermos que «uicumben aquí por la 
fiebre, lesiones intestinales iguales en su carácter i las que se observan en Eu- 
ropa, con la sola diferencia de que entre nosotros solo hay tiempo para mirarlas 
en BU período inicial, mientras en Europa, por lo tardío de la .mar^^ha del estado 
febril, como ya lo he dicho, se les liaya en su período terminal Sin embargOi 
je han presentado algunos casos aquí^ en que eiguiendo la infección febril, la 
marcha misma que sigue la dotrinentería en la. inspección cadavérica, han 
podido descubrirse las misojiás alteraciones en los intestinos; f iemdo la causa 
de la termincion fatal, la destrucción d^ las cajeas de tegidos cqpiponeutes de es- 
ta viscera. 

Yo estoy enteramente de acuerdo goii;i Trousseau en la creencia que tirae 
de que la dotinentreríai sea cualquiera ei país en que se desarrolle, presenta lop 
sintonías de una fiebre eruptiva, pues hay sólidos y buenos fundamentos pi^ra 
sostener esta convicción, puesto que hemos notado > que ataca de preferencia 
á los jdveoes, que las personas. atacadas una vez, no vuelven á serlo por esta en- 
fermedad, que notoriamente es contagiosa; carao(;eres que hallamos también en 
las fiebres eruptivas. La ejifermed^ de que me ocupp tiene por .carácter esen- 
ciiil como aquellas, erupciones por una parte en la piel, y por otra en los intes- 
tinos, siguiendo estas últimas el mismo desarrollo que la viruela. Dexaanera que 
.tenemos por un lado las manchan rosada» lenticulares, y por otro las alteraciones 
intestinales, y aunque el mismo Trousseau y Cbomel no dan mucha importancia 
i las primeras, no obstante de q\ie otros varios autores iian iqueñdo hMev de 
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ellas el caráoter esencial dé-la enfermedad, para mi intenta no oreo que pueda 
ser peijadicial cualesquiera de las dos maneras de juzgar^ pues siempre queda 
en pié la naturaleza exantemática de la dotinentería. 

Yéamos, pues, el desarrolle de la erupción dotinentérica constituida por 
las glándulas de Brunneur y folículos de Pejev. La erupción comienza del cuar* 
to al quinto dia, algunas veces mas tarde, se verifica de una manera sucesiva en 
los des primeros diatf, sin afectar á un mismo tiempo todas, y tiene su completo 
desarrollo del sétimo al octavo dia; Los folículos reunidos crecen y se entume^' 
cen, participando de este trabajo patológico loa ganglios mesentéricos correspon- 
dientes; aumentando la tumefticcion hasta el noveno 6 décimo di», en que se re» 
suelven ó recorren todos sus períodos. 

Si sucede lo primero, la tumefacción va desapareciendo gradualmente, di- 
latando mas tiempo lo» ganglios en volver á su estado normal. Bn el segundo 
caso, unas glándulas siguen la marcba retrógrada, mientras otras aumentan de 
volumen; y dé aquí en adelante la alteración intestinal que tiene el carácter bo* ' 
tonoso, se «invierte en AíírunculosQ. Las glándulas enfermas rojas, fungosas y 
cónicas, presentan ligeras erosiones, que mas tarde constituyen un pus craso, se- 
roso y gangrenoso, el cual corre en abundancia con un tinte sui generís. Bste te- 
gido esfitcelade se vé incrustado en el centro de una basta ulceración, á la que 
adhiere en su base; después se desprende al menor esñienso, y es reemplazado 
por una ulceración proftinda, que tiene por fondo la túnica musculosa. 

Del décimo sétimo al décimo octavo dia, los bordes de la ulceración se abaten; 
disminuyen en profundidad, y la tumefacción que la circunscribe comienza á de* 
saparecer; á los veinte ó veintiún días, vienen á ser superficiales y tienden á la ci- 
catrización, que viene-á ser completa á los veinticíneo. * De esta manera se presen- 
ta la erupción donentéHca, aparedéndo de preferencia, como ya tengo dicho, 
en la última porción del ileon, siendo mucho mas confluente miei^tras mas se 
acerca á la válvula ileo-secal. 

Hé querido llamar la atención sobre los caracteres que presentan los folícu? 
los y glándulas intestinales, porque ellos me 'persuaden de que en la sucesión 
que se advierte en su marcha, son enteramente iguales á los que presenta la vi- 
ruela, y aunque en muchos casos se ha dicho que no existen erupciones, podría 
muy bien afirmarse con Trousseau; que son casos excepcionales, y que por mi 
parte debo decir que no los he visto, pues en las inspecciones cadavéricas que he 
tenido ocasión dé observar, siempre he encontrado las alteraciones intestinales 
en su estado incipiente, y reducidas á una erosión de la mucosa intestinal y á la 
prominencia de los folículos, de modo que el' aspecto que presentan los intesti- 
nos, es igual al de la cacara rebanada de limón, mirada por su parte interior. 

Pues bien, una vez admitidos estos hechos notorios é innegables, nos queda 
todavía por examinar si la erupción intestinal es la causa d el efecto dé la fiebre 
tifoidea, y nos declararemos por la primera hipótesis, si consideramos que lo 
mismo ee observa en las fiebres eruptivas; y además signemos presente que á 
medida que avanzan los desórdenes intestinales, crece la gravedad de modo que 
hay una correlación eairé lo uno y otra, sin que pueda idGtrmativamente decirse 



248 EL O^EBTASOB UfiDIOO. 



que la erupción produce la fiebre 6 ésta á aquella; y. tan es así, que estoy segu- 
ro que muchos de los companeros que me escuchan, han visto alguna ves enfer- 
úios de fiebre tifoidea sin calentura, j en los que se han observado todos los de^ 
mas síntomas; y entre los principales, las manchas rosadas lenticulares. Recuer- 
do que estando cursando con mi maestro el Sr. Jiménez la clínica interna, tuvi^ 
mos un enfermo en la sala de observación, en el que se presentaron las ronchas 
tifoideas acompañadas de un cuadro de síntomas, benignos al principio, y entre 
el que no se contaba que el paciente tuviera movimiento febril. Este y otros ca* 
sos que se me han presentado en mi práctica, me inducen á creer que la erup- 
ción dotinentércia puede ser la causa 6 el efecto de lo que se ha llamado fiebre 
tifoidea. 

No me extenderé mucho en demostrar la identidad del típhus fevér de los in- 
gleses y la fiebre tifoidea, porque ya desde Louis se ha creido no dar mucha im- 
portañola i esta distinción tedrica, bastándome, para no cansar, decir que la erup- 
ción exterior é intestinal se observa también en esta enfermedi^d, con 4ilganas 
variantes, por la agudez que le caracteriza, y cuya mvcha violentísima apenas 
deja asomar, por decirlo así, las alteraciones que se notan en la fiebre tifoidea. 

En cuanto al vdmito prieto, creo que es una de las modificaciones que pue- 
de presentar la fiebre, en la que se notan como predominantes los síntomas epa- 
tivos y biliosos: me queda la duda sobre si el epíteto de fiebre biliosa ú maligna 
que se aplicd á la fiebre tifoidea, dependió de casos iguales al vómito prieto, en 
que de preferencia se observan algunos desórdenes en el sistema circulatorio .y 
en el hígado, que parece que es en el que reside el carácter anatómico que pu- 
diera explicar la sintomatología de esta terrífica afección. 

Yo creo que ciertos accidentes climatéricos y topográficos, ejecutan esta mo- 
dificación en la fiebre amarilla que se observa principaliaente. en algunos puertos 
de mar y en las costas; iiaciendo tomar á la fiel)re tifoidea cierto aspecto ^que la 
ha* hecho considerar como distinta estos dos estados morbosos, que solo varían en 
apariencia, pero que realmente no son mas que modismos de xma misma enfer- 
medad. Además, comprueba mi opinión la circunstancia .de que siendo las dos 
afecciones el resultado de la absorción de ciertos miasmas producidos: por las ma- 
terias vegetales y animales, deben tener una misma naturaleza, y solo variar en 
sus efectos, Según ciertos accidentes poco estudiados aún, que hacen diferenciar 
las alteraciones patológicas, pero que sin embargo nos dan sobrado fundamentos 
para presumir, por lo menos, que causas iguales deben producir idénticos efectos. 

Quédame solo que decir algo sobre las fiebres intermitentes, que en mi con- 
cepto son la expresión débil, si puedo expresarme a^í, de la infección tífica, y 
cuyo carácter de intermitencia ó remitencia, en nada perjudican á mi modo de 
pensar, pues en las fiebres intermitentes anómalas, observamos que la apirexía 
no existe; que el movimiento febril es continuo, y que el cuadro de síntomas es 
muchas veces igual al de la fiebre tifoidea: aun las lesiones anatómicas, como la 
que sufre el vaso dilacerándose, es semejante á las que se observan en la fiebre 
tifoidea. ¿Qué causas producen esta diversidad en una misma afección? Creo que 
xio se ha estudiado todavía lo. bastante para coiiooer^as, y yo simplemente he apun« 
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tado las que conjeturalmente me han parecido racionales; esto es, que la mayor 
ó menor absorción de los miasmas palustres, la violencia ó lentitud con. que se 
han absorvido, y la calidad de ellos, acaso puedan darnos alguna razón satisfacto- 
ria del desarrollo predominante de ciertos síntomas y de las diferentes a.lteraci9- 
nes anatómicas que pueden encontrarse en cada una de las enfermedades de que 
he hecho mención. 

Una de las consideraciones que han hecho mucha fuerza en qxí para formar- 
me esta convicción, es la de que casi siempre se observa que la fiebre tifoidea, el 
vdmito y las calenturas intermitentes aparezcan invadiendo simultánea ó conjun- 
tamente los lugares que por su posición topográfica ó por falta de higiene, están 
sometidos á las influencias de las emanaciones palustres; y sube de punto mi con- 
vicción, cuando be observado que en esta capital han venido áser endémicas las 
fiebres intermitentes y la fiebre tifoidea, con todos los caracteres gravísimos con 
que se presentan en los países calientes y rodeados de pantanos, desde que se 
han cegado los caños de las calles y se han sustituido con atargeas que se cons- 
truyen sin método ni sistema científico alguno; y- en donde represadas constan- 
temente por la falta de corrientes á proposito las lüaterías fecales de las letrinas 
de las casas, el único respiradero de esos focos de infección, son los lugares co- 
munes, por donde se absorven forzosamente miasmas infecciosos de materias ani- 
males en descomposición. 

No encuentro la razón por la que puedan admitirse diversos efectos fisioló- 
gicos y patológicos en la ingestión de ciertas sustancias en la economía, conside- 
radas como medicínales, y que no pueda deducirse igual consecuencia por la ab- 
sorción de ciertas sustancias orgánicas en descomposición, como productrices de 
fenómenos variados y de un conjunto distinto de sin tomas , según el poder de 
acción de la sustancia absorvida. Tenemos, por ejemplo, una multitud de prepa- 
raciones farmacéuticas, que obran sobre la economía según la ddsis á que b% les 
aplica, produciendo distintos efectos. El calomelano aplicado á ddsis refractaSi 
produce la congestión é inflamación ulcerosa.de la membrana mucosa que revis- 
te la cavidad bucal; y administrado á ddsis altas obra como purgante, excitando 
únicamente la secreción intestinal. 

Las preparaciones antimoniales también ejercen una influencia muy di* 
versa t^obre el organismo, según la cantidad en que se administran; y como el oa- 
lomel, producen consecuencias diferentes, cuya action puede ser vomitiva, pur- 
gante, Yomi-purgante ó contraestimulante. De manera que los síntomas que se 
presentan son variados, y en perfecta relación con la dosis absorvida. Para nin- 
gún inteligente es un fenómeno desconocido la irritación local intensa ulcerosa 
que se desorroUa por la aplicación sobre una mucosa ó sobre la piel, que cuan- 
do es bastante prolongada desarrolla pústulas específicas parecidas á las de la vi- 
ruela, ó mas bien dicho, á las de la vacuna; pues bien, estas mismas preparacio- 
nes absorvidas en una pequeña parte por las éspansionfes de la vassa breviora, y 
por otra por los orificios de la vena porta, se eliminan rápidamente de la econo- 
mía separándolas de la sangre, los rinones y el hígado; pero si la preparación an- 
timonial ha sido ingerida en cantidad bastante, sus emoutorios serán la orina y 
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las materias escrementicias, obrando apenas sobre el hígado, explicándose este 
último efeoto por la intermediación de este drgano en la trasmisión de la sangre, 
7 como predilecto para lá eliminación de estas preparaciones. 

Ta he indicado que el emético obra en el hombre y en los animales carní- 
▼orós como vomitivo eficaz, cuando se administra á pequeñas ddsis; y aun eu es- 
te caso, el efecto vomitivo podrá ser mas ó menos abundante, según que la ad- 
ministración de esta sustancia se haga á un indivividuo en entera salud, ó i otro 
que haya perihanecido enfermo durante algunos días ; en el primero el efecto 
será mas sensible y copioso, mientras que en el segundo caso es nulo; lo que 
depende de la mayor ó menor cantidad de líquidos disolventes que existen en la 
economía ; pues bien, hay todavía mas, el efecto emético falta cuando estas mis- 
mas preparaciones se ingieren á ddsis muy elevadas, Entdnces la absorción siendo 
mas considerable, viene á establecer la tolerancia, y el efecto determinado, es un 
trastorno notable en la circulación, al grado de que se nota de una manera mar- 
cada la disminución en el número de pulsaciones é inspiraciones, razón por la 
que se consideran los antimoniales como uno de los mas preciosos agentes de la 
medioacion contra estimulante. Al mismo tiempo que se nota este efecto en la 
circulación, se advierte que la traspiración cutánea y la secreción urinaria aumen* 
tan considerablemente: por esta acción notabilísima, se les ha colocado entre los 
mejores diuréticos y sudoríficos. 

Hay algo mas todavía que exponer con relación á los efectos toziooldgicos 
de las preparaciones antimoniales, pues ellos son enteramente distintos do los 
anteriores, y sirven para corroborar la idea que me he formado de la aparante 
diferencia que reviste un mismo estado patológico, según la cantidad absorvida 
por la economía, y según la acción directa 6 intermediaria que ejercen sobre el 
organismo, para despertar en él cierta fisonomía morbosa. Así es que son bas- 
tante conocidos los accidentes de las preparaciones antiamoniales en la toxicólo - 
gía, para que me detenga yo en detallarlos, indicando que los mas notables son: 
la lentitud 6 desaparición do los vatimientos cardiacos, y como resultado de esto 
la diminución de las fuerzas y el enfriamiento. 

Podria yo multiplicar los efectos diversos de estas preparaciones y de casi 
todas las que se usan en terapéutica, para demostrar de la manera mas evidente 
que el cuadro de síntomas es enteramente variado, según las ddsis ingeridas en 
el organismo; que las lesiones cadavéricas que se observan por la introducción de 
una misma sustancia en la economía, cambian de aspecto y de drgano, según la 
mayov 5 menor cantidad absorvida. Así es que nada extraño me parece que éu 
la fiebre tifoidea de México, de Europa, en el Tiphus fiver de los ingleses, en el 
vdmito prieto y en las calenturas intermitentes, un mismo estado patoldgico, 
pueda revestir distintas fases sintomáticas y diversas alteraciones anatomopato- 
Idgicas, en armonía con algunas circunstancias que disminuyan, aumenten dmo. 
difiquen la abaorcion'de los miasmas palustres, y que aun pudiera presumirse 
que \\\ absorción de ciertas materias orgánicas pertenecientes á distintas escalas, 
despiertan determinadas fisonomías, y hacen inducir en error á los prácticos, pa- 
ra subdividir por este motivo en el cuadro nosoldgioo una sola enfermedad; des- ^ 
cribiéndola como absolutamente distinta. 
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¿ Podrá créese que la absórciou de materias puramente vegetales pueda pro- 
ducir el miBmo efecto morboso que cuando á esta absorción se añade la de suS" 
tancias .animales putrefactas? Evídentemerte que no; porque aunque no sea mas 
que la gravedad entre uña y otra, nos revelaría la diferencia notable, la acción 
variada en los dos casos que presento. Y esto es tan cierto, que algunos faculta- 
tivos tienen la convicción de que los miasmas de sustancias vegetales, producen 
la aparición de las calenturas intermitentes, y las de las sustancial animales d 
vegeto animales mezcladas, el v<$mito prieto ó la fiebre tifoidea. Temos pues, . 
que la calidad de los miasmas, es suficiente, para que se pres3nten estados pato- 
lógicos á los que se han dado diferentes epítetos. Y si esto es asi, no es natural, 
Mgico y deductible, que deba atribuirse alguna participación en estos desorde- 
nes á la mayor ó menor cantidad introducida en el torrente circulatorio de estos 
mismos miasmas, á la posición topográfica, y á los accidentes climatéricos de cier- 
tas localidades? Después patentizaré, ¿ablando de la sintomatologia de todas 
estas afecciones, la semejanza que exsiste entre ellas ; por ahora indicaré, que 
acaso la temperatura excesiva de calor, unida á la topografía, sean la causa de 
que la fiebre tifoidea revista todos los caracteres que se han dado al vdmito 
prieto. 

examinemos si esta idea puede tener algún s(ílido fundamento, porque él 
nos servirá para apoyar la opinión que sostengo. Es notorio que las sustancias 
orgánicas sometidas á una temperatura elevada se descomponen mucho mas vio- 
lentamente, que las que no están en esta condición; y siendo esto cierto, como 
lo es, nada es mas creíble, como que en un tiempo dado, los miasmas deletéreos 
y mefíticos saturen el aire atmosférici>*de mayor cantidad de esporos, y que por 
consiguiente la absorción á su vez sea mayor y aus efectos morboaoa diferentes. 
Si admitimos diferencia en la acción fisiológica y médica de las prepanacioDes 
farmacéuticai9, no hay razón para no hacer lo mismo con cierta oíase de emanar 
cienes, que desarrolladas accidental <5 permanentemente, vienen á obrar de la 
mísmigi manera sobro el hombre y sobre los seres organizados en general. 

Estudiar con suma escrupulosidad los efectos de las miasmas, es dar un pa- 
so avanzado en la ciencia, pues si lo que vengo sosteniendo resulta cierto, como 
lo creo, habremos avanzado gigantescamente en el conocimiento de la piretolo- 
gía, que convertida en una sola entidad patológica, nos guiará fácilmente al me- 
jor tratamiento curativo, y habremos salvado uno de los escollos mas oprobiosos 
de la ciencia, que ha sido el encontrar Jos medios eficaces de combatirla fiebre 
tifoidea y el vdmito prieto. 

Tiempo ha que vacilando sobre la naturaleza de estas dos enfermedades, se 
ha querido establecer cierto método curativo, según las convicciones que á este 
respecto profesan los pirotologistas, descubrienclo la ignorancia que sobre este 
punto ha reinado, se han entronizado en la práctica los mas estravagantes y ri- 
dículos métodos curativos, hasta venir á sancionar como único y legítimo el de 
la medicación sintomática <5 paliativa. Registrando lo que se ha escrito sobre* es- 
te particular, hallaremos una absoluta confusión, y una completa discordancia 
entre lo^ autores que ae han. consagrado ala obaervacion de estas terríficas y aso- 
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ladoras enfermedades. Unos, atendiendo i los síntomas de ataccia aconsejan el 
uso de los antiespasmddicos y narcdtícos; otros', dando preferencia i la teoría de 
los humores, aplican los purgantes drásticos; algunos creyendo que la derivación 
producida por las sustancias medicamentosas sobre el canal intestinal, favorecen 
la eliminación de los miasmas absorvidos, recomiendan como eficaz el empleo de 
los puramente laxantes, y con preferencia administran los purgantes salinos dia 
á dia como nos lo aconseja el célebre de la Roque; por último, otra multitud, 
fijándose exclusivamente en el predominio de los síntomas de adimamía, los vi- 
liosos, los congestivos, los gástricos, los pútridos, los malignos, etc., etc*, han creido 
obtener exelentes resultados con el empleo de los purgantes mas ó menos enér- 
gicos, de los vomitivos, de los derivativos, de los antipútridos y de los desinfec- 
tantes; de manera que en esta lucha oscura y titánica de la inteligencia científica 
contra las tinieblas, puede decirse que no ha habido método por disparatado que 
se le suponga, que no haya sido empleado y propuesto como el mejor y mas á 
proposito para combatir los estados morbosos de que tantas veces he hecho men- 
ción; por lo mismo, no debe llamarnos la atención, encontrar patentes favorables 
á todos los métodos usados hasto hoy, desde el antiflogístico hasta el tdnico y ana- 
lépticos, cabiendo entre estos dos términos todos los demás que he indicado. 

Se me objetará tal vez como una prueba toral, que en algunos lugares se 
presenta la fiebre tifoidea y no se presenta el vdmito prieto; pero aunque á pri- 
mera vista pudiera aparecer como formidable esta objeccion, para mí, creo que 
puede fácilmente desvanecerse como el humo, puesto que he asentado como un 
principio invariable, que los accidentes climatéricos barnizan con el aspecto de 
benignidad ó de gravedad el cuadro morboso de estas afecciones; y tengo para 
mí como evidente, que en las localidades donde se verifica con mas rapidez la 
formación de las emanaciones pútridas de sustancias vegeto-animales, las enfer- 
medades febriles presentan mucha mas malignidad que en aquellas que carecen 
de estas condiciones. A mayor abundamiento apuntaré como de paso cierta con- 
vicción que ha nacido en mí, desde que me forme la opinión que estoy emitiendo; 
y esta es, la de que el vdmito prieto se presenta aun en poblaciones en las que 
no están sujetas á la calorificación excesiva y en las que alguna otra circunstancia 
incidental, favorece la violenta descomposición de las sustancias orgánicas, y la 
rápida absorción de los miasmas que ellos producen. Me explicaré mejor: creo 
que el vdmito prieto se presenta algunas veces en esta Capital, y que extravia- 
dos en la idea de que solo es oriundo y exclusivo de las costas, no le aplicamos 
la denominación debida. 

En mi concepto, la fiebre tifoidea, que se ha llamado hemorrágica, no es otra 
cosa mas que el vdmito prieto; si comparamos sus síntomas, su marcha, dura- 
ción terminación y bastadlas alteraciones anatomopatoldgicas, convendremos en 
la identidad de una y otrc^ enfermedad. Esta similitud, no solo la he encontrado 
yo, sino que ya algunos otros facultativos muy competentes en esta materia la 
han admitido; y entre ellos, el Sr. Jiménez. Permítaseme pues, referirá la letra 
una de las 11 observaciones que dicho señor ha recogido de la fiebre amarilla, 
desarrollada en esta Capital en personas procedentes de Yeracruz. Dice el Sk. 
Jiménez, hablando á la Academia de Medicina. 

Un jdven español de 22 años, sano y robusto, que desembarod en el aquel 
Puerto, viniendo de Cádiz, el 16 del corriente. Nueve horas después del desem- 
barco salid de Veracruz por el camino de fierro, y llegd en la diligencia á esta 
Capital en la noche del 19, 64 horas después; es decir, á las 63 horas de su desem- 
barco. El 20 amanecid en completa salud, y se pcupd muy espeditamente en ar- 
reglar sus negocios, hasta la tarde del mismo dia, en que, al venir á comer, se sin* 
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tidsin apetito, snmamente cansado, adolorido todo el cuerpo y en especial la cin- 
tura, con una sensación de angustia dolorosa en el epigastro y fuerte dolor de ca- 
beza. Aríbuyendo todo esto al mal trato del viaje, tomd muy poco alimento, se 
hizo frotar las coj^n turas con aguardiente con mostaza y se recqjid en la cama; 
pero á las 10 de la noche lo despertd una fuerte inquietud de estómago, y vomi- 
tó el alimento que babia tomado, y dos horas después vino una e/acuacion de 
vientre, líquida y sin dolor, lo que se repitid por dos veces hasta las nueve de 
la mañana siguiente [21], en que ocurrí á examinarlo. 

Lo hallé muy abatido y postrado en la cama; este abatimiento hacia cons- 
traste con lo vigoroso y enérgico de la constitución de este jdven j respondia por 
monosílabos con cierta indiferencia brusca, y se quejaba de dolor de cabeza en 
la frente y en el occipucio. Tenia un ligero tinte amarillo en la piel y en las co- 
yunturas; los ojos inyectados, la boca seca y con alguna sangre en los fauces: la 
sensación dolorosa del epigastro fumentaba con la presión; el resto del vientre 
nada notable ofrecia, ningún apetito y poca sed; la última deposición era muy lí- 
quida, abundante con un rasgo de sangre. La orina, un poco ictérica, did un 
abundante precipado blanco, tratada con el acido nítrico. La piel ofrecia una 
temperatura natural, y el pulso daba ¿96 por minuto. — Prescripción, — Dos 
onzas de aceite resino y un escrúpulo de ipecacuana en una toma: naranjate á 
pasto: leche aguada por alimento. 

En la noche. Ha vomitado al principio muchq, y hecho después 7 evacua- 
ciones de vientre, líquidas, abundantes, como las que son efecto de una purga, 
sin sangre y solo con algunos vestigios del aceite: la última fué í las tres de la 
tarde. Aunque el enfermo está mas animado y comunicativo, todos los demás 
síntomas persisten. Pulso ¿92. 

Dia 22, en la mañana. La noche ha sido tranquila, y no ha habido basca ni 
evacuaciones. Casi no hay dolor de cabeza; pero sí alguna indiferencia y dolores 
de cintura, muslos y epigastro. La boca ostií limpia, pero seca. Orinas como 
ayer: vistas en el microscopio se descubren muchos globulitos de sangre. Pulso á 
90. — Prescripción. — Limonada sulfúrica ei> quina con jarabe de quacia: leche 
aguada. 

En la noche. Sigue la misma calma. Los ojos están mas amarillos. 

Dia 23. A las tres de la mañana vino un epistaxis de cosa de 10 onzas: in- 
mediatamente siguieron evacuaciones frecuentes, pequeñas, casi solo de sangre 
negruzca, en número de 19 hasta las diez del día. A esta hora hallé al enfermo, 
como el 21, postrado, ictérico, con cefalagia, embarrado el paladar y la lengua de 
sangre, con los dolores de cintura y miembros, y con esa sensación dolorosa de 
angustia indefinible en el epigastrio. Las últimas evacuaciones han causado al- 
gún lijero retortijón. La orina sigue precipitando en abundancia con el ácido y 
el calor. Piel fresca. Pulso á 108. — Prescripción. — El emeto catártico del dia 21. 

En la noche. Ha habido un vdmito abundante de flemas verdosas Siguen 
la evacuaciones sanguinolentas que en 12 horas han llegado á 26, casi todas con 
retortijón. A la una hubo otra epistaxis de cosa de 5 onzas. Pulso A 128 — Pres- 
cripción. — Un vegigatorio al epigastrio. 

Dia 24. Muy mala noche, Las evacuaciones han sido 23 en diez hor^s, y 
están compuestas de una sangre negruzca alterada y algún suero: muy parecido 
á esta materia es la del vdmito que ha repetido dos veces. La postración es mas 
notable: hay mucha sed. y comienzan los dientes á cubrirse de fuliginosidades. 
Pulso peño á 128. — Prescripción, — Bebida helada. 

En la noche. El mismo estado: solo que ha habido menos evacuaciones: 
15 en todo el dia. 
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Día 25. Disminuyeron las evacuaciones hasta las doce de la noch«, en que 
tuvo lugar la última. Desde esta hora ni hú, vuelto á moverse el vientre, ni ha 
habido vdmito y el enfermo parece haber quedado dormido. Lo encuentro mas 
animado aunque lánguido é ictérico: se quéjamenos de la i^intUM y del epigastro 
la boca está limpia y el vientre blando: la orina dá siempre precipitado con los 
reactivos. Pulso á 116, algo mas fuerte. 

En la noche. Mejor estado. Tuvo lugar á las dos una evacuación amarilla 
sin sangre. El enfermo ha dormido casi todo el dia. Orina albuminosa: pul- 
so á 100. 

Dia 26. Muy buena noche. Hallo á mi enfermo en pié, sin dolores, muy 
placentero y pidiendo da comer: no obstante, titubea al querer andar. Algo ha 
disminuido la ictericia: la orina dá con los reactivos una ligera nube que tarda 
en formarse. La boca se halla en su estado natural. Pulso á 88. — Frescripcion. 
— Leche, sopas, vino en la bebida. ♦ 

De aquí en adelante la convalescencia ha sido franca y no desmentida. Que- 
d(5 alguna constipación de vientre, y U orina no ha vuelto ha dar indicios ni de 
sangre ni de albúmina. - 

Entrando á haeer algunas refiecciones sobre los fundamentos del diagnósti- 
co establecido en este caso, continúa diciendo el Sr. Jiménez, Una enfermedad 
tan grave y aguda desenvuelta repentinamente en persona j<5ven, perfectamente 
sana venida directamente de Europa y que permaneció algunaá horas en Yeracruz 
en la estación del calor; una enfermedad que sin otra causa ni fenómeno alguno 
precursor, aparece caracterizada por la ictericia, sin lesión apreciable del híga- 
do, por el cansancio general, el abatimiento é indiferencia morales, la cefalalgia 
frontal y exipital, el dolor lombar, la angustia dolorosa del epigastro, la ano- 
rexia, sequedad y fuliginosidad de la boca, las nauseas, los vómitos y la evacua- 
ciones, unos y otros con sangre alterada y negruzca, la epistaxis, la frecuencia 
ascendente de pulso, y sobre todo, por las orinas albu^iinosas y con glóbulos de 
sangre; una enfermedad que corren sus períodos con tanta rapidez en 5 ó 6 diaa 
que tiene una intermisión tan marcada entre el 1^ y 2^: que sube en e^te á un 
grado verdaderamente formidable para terminar de una manera casi súbita, sin 
dejar otras huellas de su paso que la debilidad consiguiente á las enormes pér- 
didas que habia provocado; una enfermedad, en fin, cuyos síntomas gastro~in- 
testinales corren parejas por su gravedad con los generales de aspecto tifoideo, 
y que sin embargo, cede con un plan evacuante, dejando tras sí la constipación^ 
tal enfermedad, repito, tiene todos los caracteres del vómito de nuestra costa 
oriental; y si alguno dudara de la esactitud'de este juicio, tendría que demostrar 
que otra enfermedad pudo presentarse con toda aquella fisonomía* 

Y después en la parte final de sus reflexiones, el Sr, Jiménez, se expresa 
ejQ estos términos. Inspirado por la analogía de género entre la fiebre amarilla 
y el tabardillo, y por el recuerdo* de lo que habia visto y oido en la costa, pre- 
ferí un plan evacuante y después tónico, bajo cuya enérgica sencillez no solo lle- 
gamos á un término feliz, sino que nada se resintieron el estómago ni los in- 
testinos. La observación ulterior podrá solo demostrar hasta que punto pueden 
librarse las esperanzas en este método. 

Pues bien, Señores, ¿qué diferencia existe en el cuadro sintomático de la 
fiebra amarilla y la fiebre tifoidea, cuando revista la forma hemorrágica? ninguno 
ciertamente: en uno y otro caso tenemos ademas del 'conjunto de síntomas co- 
munes á ambasT enfermedades tanto la de las cmorragias por simple exalacion y ar- 
rojada por el vómito como por las deyecciones alvinas en las que se encuentra 
sangre pura, liquida ó en cuagulos negruzcos; ó en pequeña cantidad é íntima- 
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mente mezcladas con las materias fecales; y por lo mismo, pudiendo por esta cir- 
cunstancia pasar desapercibida. Y en cuanto al pronostico, marcha y tratamien- 
to de e8to8 dos estados morbosos, puedo decir que son enteramente iguales. 

Pasando ahora á la sintomatologia de la ñebre tifoidea de Europa^ del tifo 
de México, y del tiphus fiver de los ingleses, hallaremos el mismo cuadro sin- 
tomatologico ex^oervado según la localidad en que se obserre cualesquiera de 
sus periodos, pues en Ins tres enfermedades habrá calosfrío, cefalalgia, calentura, 
quebranto de cuerpo, epistaxis, estupor, delirio, poca fijeza en las ideas, fuligi- 
nosidades en la boca, sequedad en la lengua, sequedad y estado pulverudento, 
en las narices, convulsiones, retención de orina, sordera, decubitodorsal, escaras 
en los puntos mas salientes del cuerpo sujetos á mayor presión, y aunque algu- 
nas personas han creido que laepitaxis aparece, generalmente en los pródromos 
de la fiebre tifoidea mientras que en el tifo sobreviene á las 8 d 4 dias después de 
la invasión, esto no es exacto; pues todos los que se hayan consagrado al estudio 
de estas enfermedades, convendrán conmigo, en que la presentación de este sín- 
toma es muy v^iable en nuestro país, presentándose indiferentemente unas ve- 
ces en el periddo prodi^mico del mal, y otras después de su invasión. 

En cuanto á lo que se ha dicho respeto de la aparición mas precoz de los 
síntomas cerebrales en el tifo respeto de la fiebre tifoidea, esta objeción ha que- 
dado ya contestada, puesto que he manifestado qiíe depende de la marcha agu- 
da 6 rápida en el tifo y del desarrollo tardío de la fiebre tifoidea; así es que, 
aceptada esta idea, nada es mas racional. como el ver que un en caso aparezcan 
ciertos síntomas patogndmonicos con mas violencia que el otro; y hasta ahora á 
nadie le ha ocurrido diversificar una sola enfermedad fundándose en el carácter 
de agudez. 

Todos los autores que han creido encontrar distinción entre el tifo y la fiebre 
tifoidea, no pudiendo salir del apuro, se han fijado en la predominación de cien- 
tos síntomas de poco valor, y ya hacen alarde de la existencia de la diarrea, de 
la falta de meteorismo, de la existencia de los zuridos intestinales, de la sudarai- 
na, del aumento del vaso, de las petequias, etc., ete., para diagnosticar una y otra 
enfermadad; pero para tranquilizar á los que tal creencia profesan, debo decir 
que todos estos síntomas se encuentran indistintamente en el tifo y en la fiebre 
tifoidea; de modo que lo único que se consiguiria, si no adoptamos mi modo de 
pensar y diéramos crédito á las opiniones de los adversarios de esta droctrina, 
seria retrogradar en la ciencia y hacer de una sola enfermedad otras muchas 
bautizándolas con tantos epítetos como los que quisieron aplicársele antiguamente. 

Algunos autores han creido hallar cierto carácter particular en la erupción 
que llamamos ronchas tifoideas; y fundándose en esta circuntancia, equivocada- 
mente han establecido la diferencia entre el tifo y la fiebre tifoidea. 

Ráele, cree que en el tifo hay una doble erupción: una critinatosa y la 
otra peteguial. Que la primera es mas precoz que la segunda; que aparece hacia 
el 5 dia y cubre el abdomen, el pecho, la espalda y rara vez la cara, mientras 
que la otra se meja de tal modo al sarampión, que muchos casos de tifo han si- 
do tomados por sarampiones ataxicos. Dice el mismo autor, que egta erupción, 
tiene la apariencia de un exactema, supuesto que desaparece bajo la presión del 
dedo y que es seguido de una escamacion furfurasia. Pero que hay otro elemen- 
to, las petequias que son ün poco mas tardías, y se manifiestan bajo la aparien- 
cia de un puntillo violado, que no desapfc.rece bajo la presión del dedo; otras ve- 
ces son verdaderas equimosis, de un violado pálido, proveniente de la profundi- 
dad á que se hallan, persistiendo después de la separación del exentema. 

Oomo no ha faltado quien quiera hallar un argumento en la presentación 
de estas erupciones, para apoyar la idea de di versificación, diré por mi parte. 
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que casi siempre en mi práctica he hallado las petequias y las ronchas tíficas con 
los mismos caratéres con que las descubren los piretologístas hablando de la fie- 
bre tifoidea de Europa, con la sola diferencia, de que aquí se presentan mas vio- 
lentamente que allá; pues se perciben desde el fin del primer septenario, ó al 
principio del segundo. Quédame solo un punto que tratar, y lo haré lo mas con- 
cisamente que se pueda, para no fatigar mas la atención de esta respetable 
Academia; este punto es, el de exponer razones en favor de la identidad de la 
naturaleza de las enfermedades febriles de que me he ocupado, y las fiebres in- 
termitentes. Por fortuna puedo contar en mi apoyo la constitución médica rei- 
nante en la actualidad, la que nos pone de manifiesto cuales son los accidentes 
morbosos que se presentan diariamente en el tifo, ó tabardillo, y tendremos que 
convenir en que revisten la forma y todos los caracteres de la fiebres palustres 
en su invasión, siguiendo la enfermedad con toda la fisonomía patológica del tifo. 
Nadie podrá creer que se hallen entre mezcladas, si es lícito expresarse así, 
las intermitentes, con la fiebre tifoidea; y si no hay identidad entre estas afec- 
cioneSy no sé cdmo pudiera esplicarse la desaparición absoluta del estado apiré- 
ticos en unos casos, y el estado febril en otros; pues tfhípoco puede suponerse 
que una enfermedad se convierta en otra ó viceversa. Atendiendo además á la 
causa que las produce, no es disparatado, &egun mi modo de ver, la idea de que 
las calenturas intermitentes son lo mismo que la fiebre tifoidea, con la sola dife- 
rencia de que la absorción de los miasmas palustres se verifica de cierto modo y 
bajo ciertas condiciones especiales en la economía, sin tener la energía bastante 
para desarrollar un est^¡^ febril continuo. 

Ademas, si nos atenemos á lo que se ha sancionado como mejor en el tra- 
tamiento de la fiebre tifoidea <5 tifo, hallaremos otro fundamento mas que apoye 
mi opinión; pues sabemos que se ha recomendado y se están usando con buen 
éxito las preparaciones quínícas en la curación del tifo, y cualquiera que sea el 
carácter que éste presente. 

Para concluir, expondré, que aspectos morbosos que reconocen en su exis- 
tencia y desarrollo la misma causa, que también presenta algunas lesiones cada- 
véricas semejantes, y que en su sintomatologia se observa un conjunto de fenó- 
menos idénticos, y que por añadidura desaparecen al empleo de los antiperiddi- 
cos ó antifebrífugos, deben quedar formando una sola entidad patológica, por 
que de no ser así nos veríamos precisados á no admitir la unidad de denomina 
ciones en las preparaciones farmacéuticas, puesto que siendo evidente, como lo 
es, que obran diversamente según la dosis á que se les aplica, habria que no 
considerarlas en cada caso como una misma sustancia y diferenciar su nombre, 
no en cuanto á su acción, sino en cuanto á su nombre mismo. 

Al presentar este trabajo á la Academia he querido anunciar uDa cuestión 
importante, que puede hacernos adelantar de un modo gigantesco en la ciencia 
unificando la piretologia; estudiando la circunstancias en que se observen esos 
modismos, y si es posible, precisar cuando y como debe desarrollarse la fiebre ti- 
foidea, el tiphusfiber de los ingleses, el vómito prieto'y las calenturas intermiten- 
tes, apareciendo en unos casos, de preferencia, un estado morboso, mas bien que 
otro. Ademas, habremos conseguido llegar á encontrar el mejor y mas sencillo 
tratamiento contra enfermedades que han estado avergonzando á la ciencia du- 
rante muchos años. 

México, Octubre 29 de 1877. 
Este trabajo se publica bajo la responsabilidad de su autor. — Dr. Pedro Diez de Bonilla^ secretario. 

HEDIÓOS DE COMISABIáS*— Estas plazas, tan necesarias para socorrer con prontitud á los he- 
ridos graves, para la equidad de la administración de Justicia; y para ayudar al consejo de salubri- 
dad, no se han proTisto, á pesar deaue fueron obtenidas por oposición verificada en Marzo próximo 
pasado* BupUcamos á las autoridades gubematibas Uenen esta doble necesidad publica y particu- 
iar.-*Xa reaaooion. 
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ACILABAyo sobre el asunto que elegirla para cuno pllr con mí 
turno de lectura, cuando la casualidad me depardün caso^ cuya 
observación' Juzgo de interés,' así pop sus cirpunstancias ekbej^cio- 
nalesy su resultado, como. porcias reflexiones* i que d'á rúgat* 
T4I vez mi limitada capacidad no me permita s^r el fiel intérpre- 
te híó lo jg.we observé, y quite así a mí relato el briflft^rfíé ClJÍb- 
rido que debiera tener; por lo que, dé ahtemknd'acuáó á viíes- 
tra no desmentida indulgencia. ' .*' \ * ^' ' ' 



.*j 



"fildia B del precíente mes entr<5 á ocupar la cama núm. 14 de la sección qu^ 
-es'^íái^goeo el liospital de San Andrés, una mujer llamada JqUana Delga- 
^illo, de 4D tmod de edad, .casada, de bípeda constitución y temperamento sangui- 
-fiefo-Knfííticp^'.vlvia en la calle de la Acequia, nún^. 3. Reflrld que eK4i.a anteriotr, 
después de haberse fatigado en su ejercicio, q^e f^% el de molqndera^ .sali<^ á. un 
-patío «MrsDai au'líábit»cion» donde, para te;n4er alguna ropa mojada, perinane- 
(4ñ($ i^Üíaíuri tnaarto ide bora expuesta á )a;acc^Qa de Iqs rayos aplaces. Desde Jue- 
[{o.ocún£tiz<5:á ftxperíméntar mi. dolor de cabeza que ocup^bar toda ^u. initad de- 
•rednr; 'iÁXsM^úfiá Fué creciendo de inteusidaí^, 'acompaSiíndose d^ insomnio. Al 
•CBUDináMoi yd, el* dolor era verdaderankexvte agudo y arrancaba gritos á la pa* 
roieatécHo;habia>reaccioQ.:i\i otro fendmeno djgno (}e llamaa* la alencioa. 4- P^^^^ 
ddeilft difieultadicon que la enferma jrespopdia ¿ mis pragi^ntas,. ÍAvestigué.oon iri- 
féiafteneiÁ cai^iabia algUQoé ainteeedefites de enfermedades: dfajt^^fca^ ú.^tras que 
í^odiéMa.^pliMr érpacjefiimiento aetv^l.oo ql^t^iepda «iuo 7*ej9{^^e«tas Q^^ati* 
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vas. Con tan reducido cuadro síntomátioo y etioldgico, no creí tratarse sino de 
una liamicr^aear y ^fi tal creencia presQribí: extracto. jle (5dío 0^°^fl5 en d^tpe pfl- 
doral^ á loniar uoa ()aifla Jiora hasta calmar. el dolor, y tn^aqu^iEo pQiguoiio i 
a sieti 4ereoha. • - ':. . L V . ' , . \^\ \) 



A la mañana del di% siguiente encontré á mi enferma con gran agitación; 
el dolor se habia ^aiserbados p^iat(a»^Limsoini:(^ío^a]&.CQmun.^ estaban in* 
yectadas; ligera reacción. PresctipcíonT srtrffiatoNJe ^dim«a-y extracto de pauli* 
nía; de cad« cosa 0^.60 en 12^1doras/parar tomar; 2 cada hora. Inyección sub' 
cutánea de Q^'^J)! de sul&to dé tnorfifti^. AlioiebtiiMa. ü T 

Los dias 10 y Íl se manturo el estado anterior, propagándose algo la cefa- 
lalgia hacia el lado izquierdo. El mismo tratamiento, repitiendo la inyección sub* 
Cutánea si fuese necesario. . • ,..'!'''» 

El dia 12, Juliana Delgadillo sufría atrozmente. No solo no se habia miti- 
gado siquiera el dolor, sino que ocupaba toda la cabeza; la inyección de laa con- 
juntivas era aún máp marcada; el pulso latía 110 veces por minuto; nada digno 
dé fijar la atención, ni en eí estádb 'dé 'laS púbíÚV'hí én íá'?rft*élfé'^*te^ 
ferma, fuera del embarazo natural de la palabra a causa acl dóioir, JK. pesar de 
esto, la persistencia de la cefalalgia, la reacción y. la resistencia i la terapéutica 
me'hicieron creer que pronto tendria i mi vista el cuadro dA.mniiiMreningitis. No 
se hizo esperar mu&ho mi pronóstico: el dia 13, mi enferma, en un estado aemi, 
comatoso, era insensible alas influencias exteriores, Is^ papilas 9k^ ¿[jj^taidas*- 
sensibles á la acción déla liíz y niuy inyectadas; imposibilidad cíe 
bros inferiores; uno que otro movimiento en los superiores; t^igidWi'j 
ra. de los músculos de la regiipn posterior áel.caélTo;'viébt're meteemMSf^]^cf^&C'á 
I20> pequeño, intermitente. Según los informes, de la enfermerav 1^0 41^^. %7J!Í- 
yulaiones, entrando la enferma rápidamente ai estupor que presénciKbtfmálLi.J^^ 
cripcion; Calomel, 0«'^Í20, ¿pió, 0^,10, aiúcar 4«f°*,0(> paraTS ^úpm^féíék^í^^ 
da &08 horas. Una vejiga con hielo, á lá cabeza. ' ' , - v^y >> o 

La afección siguid su marcha progresiva, mareándose mucho en Im'^íIís 14 
y 15 la dilatación y poca sensibilidad de la pupila*, la resolución de los miembros 
abdominales y la rigidez del cuello; el pulso deseendid á 100 pórFn)ii»U0{;Ja res- 
piración era un poco estertorosa; no hubo convulsióníisf iqi v^üiitos; <e^ -vi^ito^ p>%- 
rezoso. Se uñid ¿ \\ prescripción anterior nna lavativa ¿<Mripaestaíd6(QOOigi:atM0 
de cocimiento de valeriana, sulfato de sosa 30 gramos- y almizclé^ gráilios»- 7q- 
jí^atorios de 4 pulgadas á las pantorrillas. ' i' > . ', ' . *:. 

No obstante este método, la enfermedad no cedia un ápice, y «Insaaov oútM- 
áo por sus anomalías, aumentaba mi interési á rígida dé rá^graaradodi ¿Fércíjis) 
'hábian de quedar ahí mis perplejidades^ al pasar mÍMidsórfla «I aiguienteídia,.*}^ 
practicante de mi servicio y las enfermas^prdximásá Juliana ]>ejbgadttbjBaé;éi* 
jeron á una vó^ que ésta se hallaba en eititW, lo qu« ella mitema les kátña ioMm»- 
'nicadoí antes de perder el conoei&iiento^ aBégüratidoyisuabeinás, qüé>aü(era^^ 
era de siete' meses. Confieáo que tal noticilb me Dem^Hei fKigaiitia^ jr»! hiitiaafte 
áeiidt^rén en tropel á mi mente estas pregttntasr ¿q«ié' inflüeiicMu^tí ^eroutaAo 
lá plenitud 'del útero sobre el estado oerébralf jfOuiíl^^e^rX tener éfteiMUs ^1 
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Ptíl^lPtQft ¡!Qné:!Qpn4'WÍ?)4íJ?P.«»e«»wr/í^ ;Up.ptf<v> r^pueato de; na» Borpifeaa, exa- 
miné detenidamente á la enferma, encontrando, ademas de los* síntomas de su 
ttftl VmfWcupj^ e^acerhi^x^a, loa qar^^^^ útero un ijeptíq^etiro arri • 

b»o#eí; Wl)^q, lajío^ ia^jiniMÍo,lMÍwJai^^ 

yn9i4c|ift.49 J0>^ti^.úp.^uiipk9r.duro^ ;urr^do^d^f^, i^e. np4)odiái,8er ojfa cosa que 
Uklw)^iÍ0¡rftp AítPriWJft^^^^^ de;jiguaW^ea fotare?, La íius- 

WtMf|wVp. ^'go^ pj^rcibir, aunquecoa gran dificultad por los moyimiehtos y quéji- 
4fíifA^}9^nfi^ri3^%, los ruidos fdj&l p^ra^u del fi^o^ abajo j >ade]aote j n¿oia U izquier- 
da^, jr elj9^J.9 9^n^^ ocupando, div^exfsos puatoa de Ja majtriz. ]Sr tacto vaginal 
l)94(9l¡(i{5>eiv^^ti;a^ elc^^^p. iitei:¡p^blÍM3do« IPf^anuJiadQ, coa i^na desj^rra^ufa en 
¿;1*¿P^JWU^4<? 4f?Í.ímcic^ t¿ppfc.,qtt^^5J^a^^:f^hi>rto^ ^l oríftcfo ceryicaV íige- 
5«9l^4).MM>Xrj?Pf^ í^i^tHÍ^ S^^responíien^^^^ Ade- 

in<$-fl¿.«íp8*Mgflqa iiupQr4í^^ weoia mosijueada,^ |alÍ9«% 

*|lWhyrt«*.P\^^*^*durw¿?J;:VWn,t^ \q xn.is]¡a(> po^ijín pertenecer 

i^;ffllfiflq/acti|^ que 4.un enf^firazp antéripr. Í!^o e^b^a,, pujes^ (incía que de tra- 
{i^^i^ da i49f^<prenezy j^ qjiq,^s|4^. fl9|;un . el* nivel de^ útero, se etiQpn^r¡aba entire el 
• f e:ít^; jr ftétímoi mes. .,..,, '..',"' 

Reflexionando ^b^elftaipif^stiones qu,e frates me.h^bíft. piK^i|,eflÍt(>f me pard- 
os jIji^Mí l^.f^^Qfte3 c^r^bf^^:e72^. líjenos al embarazo, per.Q^que estaban ejer- 
ciia|i{lQ.j ^rc^ian ujaa. i/?^^Qda,nqciva apl^re ^1 fe,to,, oujra s^ijlud y vida esta- 
«^Q;Cfiqipri9ti)íi^tijflaa Uniendo, ^§to al tif^mpp de vicJla intra^uterit^ d^l fet^ que- 
^fi^4)^);e.^lQC^a5nuncM? tai;i epcp^pAign^l como diñcjl de je^aolrer. Gn efeipto, 
j^ojÜKHTtQ.flfédieo.^io est^^9,opsi4erradp einp ^^jo el punto de vi^ta xle li^ salvaron 
i^ii^^lifu^dp^,* j en dejteroní^inf^dps pa^ofi fijos quo pueden marcarse; pero aquí su- 
jff^ V>'Q9i)t.P9'rio;.)ft madi^; 9o^dej[iMa ¿'una muerte casi Aegur^, teniaTque arras. 
j|Ngv,i;o9sigo, al producto, ,el^ qjie por otra parte pocas- probabilicifitde^ tenia de v}- 
(4a^ yi^ti| l%^o«i de It^ p^fí^e'fr.¿per|a lícito extraer el fetp? ¿seria moral dejarlo 
QF, ^lyjierariljia.ff^M®''^!^ .^^^^.fl'V^^^ O^P hftcer la operación cesárea, que probable- 
.WftAto j>or ^ tiey i^ipo que.^e^ige. par^ practicarse, teijtdria el resultado de'eñcón- 
M9ti\'^\ w|Ovmufrto? .!K(pjbvg$^dO;^^ xi\\b, facultades, y cumpliendo con el deber 
.4f ,^i^r 4 ippiyi pQodi^t^el appyo^ ^0 upa opinión autorizada, consulté el caso áí pro- 
/papTi^.Gl^c^.fle Ofi^tpírici^a^ pir. D. Juan.M* Rodríguez, (|u¡fn después de re- 
f^^9f)^r^ ];aa^d^jra9i,eate ao^rQ §1, m?. acon^ejd lo. siguiente:. '^Si existe albúmina 
.^;)j^orij^a, Ip^uft.iudiiq^irj^.li^ iiiqi^neuci^ de la eclampsia, provocar el aborto; si 
jg9«^^8^^4^;^^bnmÍQa.. ^aperar prudentemente, favoreciendo el trabajo sí naturál- 

' -WV^6? 9^í JP'f^^^^^M''» y J^i R^^ practicar la histerotomía en el nioi^ento que aucüm- 
^.^^drft.'' Tal co^iduc^a^m^ parecjid la pías prudente, y me propuse seguirla 
Aunque i hú juicio no se trataba de la eclampsia, pasé en al acto al hospital y 
íffirtTIÜ^BPf/»!^^i? d.e^f.í^sDnfJ,a.,iJ^^^:P^^¡aeri4 cantidad de orina, la q^ue sometida lí 
J|jL^it^}pijj^4ftÍ,pÍ^Pí^ n^tricordid caraícteres negativos. El estado de la 

.$ PferpW ?r* t^ P^ffWtfe^iM^^ y aW también se mantuve, eláiá 17; pefsistien- 
e#>''.^?F^mí^ÍQ9íWÍ4Pf.í^^^^^^ ^|^^8¿';.^8tado* anterior, 

¿dp .ÍPijíttW J^% ^^^^^!^.^ )f'P^ Mf^^ ^? ™^ preocupacioii, naciéndtj quelos 
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réctíGcará Hií 'compañero dé sala elDr. Cordero, quien tuvo la amabitidiid^e bi4 
c^rloasf.' '•'.'' .;.::.:- 

£t día 18, el cuadro cámbialrade faz para tomar él mas a}ftrm<|ñt4BJ9péefe>. Bl 
comai 'era profUndó ; la resolución de los miemblros alternaba con rijgtdés jr^ckm^ 
tractufas vioTeütás; las pupikis'eran enteramente insensibles y áilBiMátéá^yipiñéói 
.88/pequefif8lníd; respipablón díficil; enfriamiento general, mas notabite isn e! vltev 
tré;Taóié8 hípocr¿tica. t/a alternativa de parálisis y contmctttra.uniik^'tM '4e^ 
mas sfntpmaSj 'mb dieron la creencia deque la infiamáeion se haMá ifirdp fcg Éd» 
de las meninges ai encéfalo. Esto, j él perfodd verdaderamente agtfííie^ ^n qu« 
la paciente se eticontraba, produjeron en mi la conviecion íntima de ^jae la^isoft* 
ducta, hasta iilli seguida con relación al feto, no podia continuarse, Vistte'la áegat 
ra niuérte de U tiiádre, la ágbíiíá larga de esfta clase de enfermedades! '^fte'iü^soiK 
Cusáménte.scelerária la muerte cié! próduóto aún antes dé la de a(}úellM-/y Mbfé 
todo| el cdnsiderar'que, aun de nosér asi, difícilmente se actidiría i tiempo park 
saívár al niñQ¡']5staí>É^i l^^^e's, resuelto á provocar el aborto, apoyarlo éü las', rato* 
pes ¿otes dichas; |íero m^e faltaba la aquiescencia de otras persogas'. MieónVie* 
cion Bixhió de grádo,*cuanao a:hrefet)ncóer el vientre dé' la onferma,itüv«i grandes 
dificultades para encontrar los ruidos fetales, que estaban ya lentos y débilú/y 
obsei- vr^ ialgüná driattfCíion y báátanf é^ dilatabilidad del cuello. ' 

'Én la taráé'tiivo la amabilidad de ver á mi enferma mi distinguido^ eompa^ 
iicro y fino kmígó'el t)r! Capetilló, i ÍJnien expuse mr opinión y mis téttioretf. TJes* 
pues de un süsdnto examen^ nos sépariábamos desconsolados, consideratidó miuéA6 
el feto, á'caú^a de habernos sido totalmente imposible percibir'sígno alguno^ qtié 
indicara su vida, cuando volviendo á aplicar el estetoscopio^ y después de'«8pé- 
rkr UQ momento de caima en los desordenados movientos de la enferma; et^ef per* 
cibír unmóvimientó activo del feto después de esto, y alternándonosél Dr.^Capetí* 
ilo y yo, encontramos claramente los ruidos fetales» y contamos varias veces 31 
pulsaciones poi* cuftrtó de minuto. Jfo cabia vadüdai de que aH{ é'xistiá un feto 
vivo, y éétándo'^un más acentuada la agonía de la madre, mi cótt)^[nfieró apoytf . 
con toda la fuerza dé su convicción y su conciencia la 'conducta ^ue «le próponiát 
y solo lamentaba la falta áe una opinión mSs en nuestro fiívor. Providencialmen- 
te se encontraba en el establecimiento, entregado ásus inteligentes of>servac!o^ 
nes clfoicáls, nuestro Secretario el Dr. Mejfa, á'quien llamé en mi auxilió. Diie^o 
señor se posesioúd de nuestro^ relato y nuestra idea, y encontrándose ;aniiénte eon 
ella, después (|e madurarla y fundarla con el resultado de su examen,' que hitíff- 
co el que habíamos hecho, decidimos seguir el plan siguiente : desbridad' ei <^ü6f* 
lio del tjtei*o Hasta tener una dilatación conveniente, y hacer rápidamente la veir* 
sion.podánoayeí' parto manual, bautizando al feto tan luego conadnfds ibese 
posible. , . ' . ,-" : • 

Dispuesta convenientemente la Qamá de la mujer y colocada élTá 'tf¿ ^tíútAtítx 
tocoldgica,! no.. teniendo & lá níano un histérdtomo, y no habíehdtí'ti^taipítf'qtie 
perder,^ con unas tijeras de bolsa Qonduóidas sobre mi dedo{ndic¿ 'ñé\ii ijS^tAÍ iit« 
quíerda, práviaínente engrasado, é introducido hasta él cuello, liicé'isobré^^e'ae 
cada lado y b¿ciá delante desbridaciones que interesaron solo est^ W^^úo. lia 
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después de ialgan'lffAbajO|Olrt4lV:e!Ui)fiidiiftt4oÍQ9 í^n&oieníe pfira pQd^f*;ipt]^f^dji(cu[| 
px ftosr^flibBiovifíiiftíflÓB de torsión/ mi ,tna))0 i^.ui^rda^ 4)\iq .^ra U qua ooirr|s;ff) 
pÓQdía;al|^IaiiÁ'lankeci{ir jdfet jU:ii«:vez introducida^. y después dp, raX'^arJ^q^ 

postoion ¿dlifetOvíavcoairduje pomaú |íJttho.íbnterior, hí^í-a^.^nooptrar Ipff píps^i^ 
^e ilogiféieob/BÜiixafadiUBad|,éoiApM4i4 WQiBbriJ^qiifjllat) 

mando fuertemente mi ateoeinn.laipíét|iie&ísifia% Qasi nulai oaQtj;dad:i4^.|iS[({iid^ 
queiM^id; Unarmeaencoáte ádodlos mieui^os inferiored, .y nq dióndQiYVQj íapi^traer 
kM dos simoháneamente híeia la yulfa^ me eoQptentéoop ^xtr^ ^^i^V^^^t.If 
míéatraé qaÍ9*yo trxtaihft^de. sujetarlo eon iw Ihío;. el Sr« CapetiUo hau^zf^l^a.^) 
féto^^despiiesv y. Btry iéndío^e de.ooódOüCtor el. miembro extraído, vo}v£^intr9,4j^7 
dr mi'-idano i([liéDett¿atrQ del. pié 4«necbbr. qne salid con mu^ha £eicilid^;:e^t|1^ij 
oe^ ^fiUlnlfáenti'seqiifrdadaporlásd^strásimanos del 8r. OapyetUl(>» if^i^P.^FíKi^ 
Dr: Mejia j«>stem¿4il'TÍe!ntrb.de la isnfei^mía.» ' faiee; Pitpidamenti^ Is. i^:Ui'^QCÍ5)n;'il.f^} 
feto por el parto ma¿ttálf el queoo: eíiomitpd jnas/obstáoulo t)Mfr.0l.<vruz(})i9tj^t^ 
dé los brazp8;sqUré;éI<tdrax; aceideii<e:quecon. suma rapidez, yeoicid.^l/.Pp. Ca- 
petillo, .as£^oim]ieli«fl8CKriijaiiíiieD.to dftl *^x>sdDa ál derredor de utío^id4 lf^:^^^ff]s 
broa iafevior&flyjque/ÍQiiránfdá'Cpnl laimismailftoilida&. Bl fóto yin^p t^^a^^o as- 
tíjtíóoy.caitapterizada; pQí^ Ü pd&dos .y: estodo flixido :de la pífilt sw^a e[i algu^c?^ 
puntos de mei&Aiki^ppria^^AlideQde lesiliittíos y.la faUa de piilsacia»69r d^j povt 
doa^ qjtt6iOÓirtado''vtd4^(5.sátigrQ:iIoiiiediataDft«nte, mié.otras^l 3r, ,fij(^íía y- jro nos 
preKMilpábamM' dift iajB«dre,. .€¡1. Sr*. GápétiHo tuvQ4a.bpfid)ad.d^iflP€¿rgp.r8$ de) 
«Dtnov quieá deajtmeá ¡de algún (¡eifiü[»o de &i{^iaeíbne^ ó inmersiones sMc^fíyj^^ 0^ 
•el agua firia.y éalien4^ oomeozd Á dar aefialas de vida; comenzando á B^wgííu: ^ 
.'OordoDv y ^ establecerae'lQsímb.immlebtos réa^ A la v^e^ l\fifí}jñ,j0 )(i .ep;^ 

•Araecionide.la placenta que.ae4)reirirailaba ya en la vagina, y el Sr. Mejía vigila^ 
iba la retosxscioR.dtl/áteí^ovquefiobrByinQ lu^go del.mjddo mas natural» . . > , 

EstábléNdii'OOin^lalánenie la respLraoion del niño, que coitt^nzd ¿ilor^r 
con fuerza, nos.Jlamd lá,atenmon, así la cantidad de unto sebáceo que leí c^^rii^ 
-cornil sus dimenssanetftque ¡ nos pareaierofi corresponder á una época sap^rior á 
tiiete mese». EMk «¡íreorat^neis, .que disminuía et i ri teres de. la'ob^eryaQioiv \>9>iff 
el punto de vista del aborto provocado, lo aumentaba en sumo.^rado b^P{€^e 
"Otro punto: efl'e}JMi|>ubsto.deí qíie sé trataba de un feto.no v>iablQi:¿jip b^'t^^ia si- 
do verdaderametita'híditfibledqjarlo condenado asa propia suerte^ cuándo ey^ábi^r 
<mo9 pfesstciaMÍo todoilo-icontrario? : • ' * 

Despiaes 'cke bañar al .nljSd/ h|tseri ia/ jouraeíou del ombligo, pf eviament^f lif^ 
do, y hacer que le rodearan de lienzos y algodones calientes;^ q.uifÍAH)^:.e^t^4i(Q^ 
^ pfeeto qtie en lamisi^a^e había tenidp la aperát^ioo^ y desjpueadeb^bi^riv^ndado 
*su>TÍentoe,««p)lviéndó ¿'áasf^rarno^ de la retractiliidad del útoi'Oi.'y/dg.h^b^)^ 
t)d^(Mdo¡ edm^ef|jeatc13héflte^^obiernmm srgüientiB^: la piel Jíiabia recbbr^^P.f^ 
-ffxn baloTf^l'ltulseiic^áimeiuModeprínqklo; y latía 1:1& teces por minutofeta ^Ug^r 
<le^8, t(a»Jfk$i'4A vátáaváci^ak bfrééíá ;antes< del trabajo; la re8pii!aciofvAlg|t>^4%^ 
^tl.'DMpu9s d«i yi0swiQ!Í0tih>';qa8fnos'pweeíd opértnno^ nos cetiraiáosld^jií^fr 
4Íd»,dbs*0érel3 liinsiÍÉiNDfrtíiritesiporid ^mótig^o^Ueuós'de gusto por. el !ífe8H^i^ 

do obtenido. 
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Al dia fligaietite [20} «lu^peique Jüitetttt Belgftdilk) faoiUd-f^^ á liui tros 
de la mañana; pero mi sb^préBár (rué iriaudita alsaibb^^tt tavlbieQieliiiuo.faUe^ 
cid i las siete horas de nacido. Hiabióndolo dejado ein la «flbactoh iiia»«4»teciUf 
sin qife nada amenazase séi^iamMte sin vída/nie sMpeieiié'4[i»> Jaifa¿te[(|éiCuidbido| 
por ignorancia, en matit^nerle la oalefifiÍ3|u5ion tvecesilria, y^ue 'fliri 
dé, habia sido k única causa de ^ste ^ccMéttl^ dejánfldilaVwífioaaon^ nii 00^ 
pecha para la autopsia que, dispme Snüedifataihentev * :' ' : . .' > .'ui 



Autopsia de ia madr^.^^A lasn^MVe' 7. medial dría mañMia, aitaila^MSadp 
del 8r. Mej^ía y del practicante de ftii seaciM/se prdcédid áila u¡s)í«mien{efiL(k^ 
véríca, etiCóntriíndoee accidentatmei^e presente mi<;piiipaAet»:d6 sala el Dr. <iHf 
Vera. Abiertoel cráneo, se encotftráron'UTpíiamadreiy laaupcificie'd^'Oar^bro, 
expecialmente en ía convexidad de }o8 hémi»ferió|,iñierteiiikiieánfy)ectada8|:«zttt 
daciones fibrinosas con algiinas ceidiliai^püraléntap, comspoiiéiietHia: á ki pnrc^ter 
berancia y parte posterior (te los hémisflirios; al tejido <eeinebeal ao taftegfa út coth 
te particularidad alguna; loa ventrlculoa llenos' de ^hDsidsKl. .n ( 

Tdrax. — Órganos «enteramente normates^ cod cxeapbbn (tel. puhiuxi' dercíchb 
qUe en su bord« posterior (í)fi*ebia uña ooógestioD, ^obafaUmbnte hípostátioa.. ' 

. OaVídad abdominal:--4Jtero bien ve4raidK)t;sa cavidad (xuppktemebte nc^^ 
mal; en el lagar corr^s^pondiente se ebeéntritban lkM[ désbiádadioiiea^qtte 'jip iáiei- 
resaron ningún oiro tejido. Eñ los dem^ drjgands, nada^fécmUe^n í 

Autopsia del niño.*-*-Aflpe&tó general satisfiictx)TÍD; * piel l>ieh'4«4orídt(f pe» 
total 2 kilogramos 90 grámes; lohgitud de! cuerjpo 40 eentímtlros) oircuftDeocia 
de la cabeza 31 centímetros; diámetro biparielad, O^^jocelfita^^roiital C^IO; oo- 
cfpilo-mentoniarlo, C^ll; la piel cubierta de vello y deiuit0 8eibrfeeo;láa>ufi8a 11er 
gan á la extremidad de los dedoa. Abfórtii la oaindad tóntóoa^ aá eocontraron loa. 
pulmones con su coloración y aspectQ nórúMiies, jsonetídoe'^tM pf uiebá hidroatíb» 
tica, sobrenadaron perfectaniente en él ágnaj aloopte^ de Ba'^bjídQ'eiitecaméotfe 
fisioldgico. El corazón en su superficie y distántaS^earMsú^iV^kOi^btial; Ü, a;gujero 
de Botal obliterado; los vasos dando abundante cantidad dé.«iiigp.e. ^ 

Abdomen, — Órganos sitiiadoa y eoiyfbrmaidos normnilmenté^ eLoordon laabi* 
^ * lical dista 23 centímetros dal límite superior dpi atterpo;. los íestilaQloa^ se eftouear 
tran en los anillos. .' . 

Esta autopsia confirma, dos -bechos: 1(^ ki edpd de v4da joArkuitisriiia era de 8 
meses; 2^ el niSo sucumbid muy probablementA por^enfoiAinantOi.. .i 

' Antes de terminar esta parte de mi relato^ séamepeFsaitídoióUiríiiiapúblíw 
ieetímonio de gratiliud á los DreSé-^Oapetiib'.y'Mejía, <qtie;lail iétttigaaie como 
oportuna cooperación mé prestareis.' . > ' . «^ ; : o. '^r •. • ^ 

Reflkíióxhís,-^ A muchas y roiuy ámpartantés dá lujgaír la obaervjaaictí» *q<M 
be detallado. Desde lüegb é¿iitiiiparte^tHA(%ioall»qaftk)atenmí>rí^^q^ 
eia, por decirlo asf^ cas^ ' mstÉntíírf éa db loar rayoaidel sol i]nya'jlNMtadQ>pili)a(p^ 
duCir tan grandes *des<5rdeá:elsi sih éxístár^edisfKMcionralgiiMlii^did^gUiídOíIttr 
gar, lo largo del periodo pcodrofaiica y.:la £iita':doLiqi>Bivuieiyif ÍK>ft AaaabjíeKSft^iqr 
liígnas de fijar: la aten^sioni ¡fip efeoto, atmqoe >ai¿)l)iiift aislNf eáy ^jj'^óttl^.fii^ 
<3-r¡08oHe, seniilaQ ent^e^ hia sb,oig^UaB «^ 
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estos dos fendmenos, y sobre todo el último, esto es una verdadera excepcioB, no 
siendo así como gln^tMoi^te lalt^esfa ^n^rmedad d^ su tipo común, pues casi 
nunca faltan las convulsiones.- Pero donde se nranifíesta la rareza del caso en to« 
do su esplendor es en la parte relatira áia complicaaion del embarazo, y jdesde 
luego ese desacuerdo euLie la época de la gestación marcada por los medios ex- 
ploratorios y la que demostraron li^ain^ple inspección, del feto y la autopsia ca- 
davériea. Este error me parece fué deVido ¿ una circunstancia que antes men- 
eioné: la pequénístoia cantidad del ¡¿(j^uido amuidücp; pero aun así, el caso es de 
los mas raros y oiiríosMi pues ai he. visto nuaca ni encontrado tampooo en los 
autores de Qbstetfmuí que o^aoaco, .ejemplo de ui^ hecho parecido, y aun recuer- 
do que Nogoelo, pe6drieti4^ que eft. oopcepto de algunos autores (entre ellos 
Osiander), el Kqujdc^ aiQíii(5iico exitf^ solo en ]a cantidad de algunas cucharadas, 
aTiade estas palabrbs: ''prohableme^t^^ 1q4 que refieren estos hachos han sido 
d» alguMi jittabQu*-' Mi o]>se^vaGiott^4<^ un meutis^ála presunutosa con* 
del ipnr boro 'aMo^mt.AiíM.ám^reu iN^obos como loa de Qsiander, jsímás se 
ImTMtoqiteU falta déi Uqüi40:ll<^uei lia^a aponer el nivel superior del útero 
aeia pirigadaraJ^jb de] qit^rdebiern ocupttr. , Por lo mismo llamo, mucho la aten- 
otoniásübre el partioolar* SU Pf . iHejj(a ij^e , preg^tab^i si no podría verificarse 
una reabsorcioD del U^ütdp Wknk4K\Wi^W^t^d^\ trabajo ^gm^ico y exudativo 
díel éeoebro. Fo¿ Vfián qiiiM^JiAiAositt^iAa<Í9.eataiapÍQÍou.no h^ps podido fundar- 
la 'tecjtíoamentje^ii cdi)firtaiarlA^oa)i».pra<;tíi3a. larcualle es contraría, pues recuer* 
do haiber ^sto varías emhaKaaa4»)S. cpa diarrea ó entero«coUtis abundantes» y en 
las que sin embargo, en nada ha cambiado esto la cantidad de las aguas del am* 

El hecho de tratarse de un feto jra.viftble, trasformd en parto prematuro lo 
que pretendimos que fuefa un aborto médico; y si dejo sin resolver práctioamen* 
te el caso que yo me^propuse» tiene para mi la importancia, ademas de haber 
0alT«do UQ ser soh(p ouya extravio» nodebid vacilarse sabiendo su edad, de íla- 
wtírjSatenoiOQ de los pínícticos sobre esteJiecho: espqsible en los casos de exis- 
'tir pocaíi^ua del amniojt,*que el;volúmén del útero uo corresponda al que debie« 
r»: rjelaaiortarse con }a época del embarazo^ y por lo mismo debe rectificarse esta 
4fK>osí por el exponen ^lope^rati vo.de jos otr<03 signos de la prepie^. 
V ' Pera w>lviend0 A-^i^^ ouAstioo de aborto qugt en concieocia creí deber Inten- 
iter-y ilioe }a i^raCtimno^pudo confirmarma, laxsondficta qire íbamos ¿seguir ¿era 
iraclonal y. deA»^ tenerse presente paír^ imc^so semejante? Yo creg que sí, siem- 
^pro qüd se reiwan las condiotooes de imposibilidad de salvar á la madre y temer 
.que el fet<)*su4um)^a l(^t^s qu€[ ella. Ko sé si esta.con(}ucta recibirá la sanción de 
^.expetí^no^; por lo que á mi 4oca, cpofíeso que siempre habria visto con ter- 
nura palpitar entra mis manos un ser, de: otro modo condenado i una muerte se* 
Igura, awque up hubiese rüvido sino el tiempo enteramente indispensable para 
^recibir el sello de esa-augusiia cereqioiiia» qfie.para los que creemos, sií^boliza 
i)iv,totradai triunfal en el florido senderp del catolicismo. . • 

"• • léxico, tóofembre^ dé 187T. 
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DIURÉTICOS. 

Este grupo de medicamentos tan iñ^portantes er> el tPAtamUiito dé varias 
enfdrihedadés, y cuyas propiedades están tan bien oott)])robadfls|iar laconidante 
experiencia de tantos sabios efi rauehoB sigto^/es víctimit.tambieti del esoepticis* 
mq tnédicode nuestros tiempos, que pretenda mtrodueif la <»)nfúmtti»y la 4uda 
spbre las mas sdlidas veoJades y mejoras "Vegltifií de íá útHpéáúc$i. • • ' . ' 
^ ' ' Los diutéttcos son atacados por las ifiUéVlis t^eíoríasi, d^Ja^ misma manera y 
bajó el mismo sistemti que los südorífioos, Ser ^ mega •s«ift¿cioiv especifica aob'ni 
el ftptir ato secretorio de la oi'ina.* Se dice qttd 'adiiii^ififtti^<Aese en griiñdcs cantil 
^dadés de agua fr^ca, ésta es la que pr^áue^:la <}i¿té|ik i^iietodasnaa pustaanciat 
"qties^ introducen en la economía/ e^ifah nueMN»' ifti^ttoé drgáaos y provoera 
lá'sécfréóibn- urinaria. Que p^jca mover c^^aain^ntWr eata'iseerétíon, basta ádminis* 
ti'ái^'á'iihti pársona^sometida i! una bajá teihpérMura, .b^^bji^as ¿cooiaB» abundau^' 
tVs'jr frescas, áñ-cuyo caso se'actéeeúta4a"'^^é^i-e^itfn Hitfitanai i e'ipensasule fin 
traspiración cutánea. Que nó deben cdñsMíirarse como^diúrétícofri^or excetencia; 
'siho aquellos medicamentos qué j^rovoquétí éfíslia iieor-Mion indepefidientémentb 
dé'estas circunstancias accesorias. ' • . ' ^ . • . •» 

No me detendré en obsequio de la brevedad, en demostrar lo Msode laa 
pruebas en que se funda éste raciocinio; y por que ¿reo que para «omprender- 
Ib basta el buen sentido médico. Sin emt/argo, haíé-solo-alguótiB refí#x¡ones pa*- 
fa* hacer mas notables los errbres en -que está basada. ' •' . " 

■•' Es cierto que el que bebe uña fuerte cantidad de agüa.^nna en proporeion 
á elía; perp esto sucede en el estado nwmal y fisioWgifcó del cuerpo humtf no! .¿Pei- 
roen el patoldgícoj principalmente cuando está afectado el aparato nrinafio/ se 
'verificará el nrismo fendmenó? Crea que ivo,- y rae bastará citar por ahora el he- 
cho de la gran" cantidad de figua, qiie arrastrado péirfe^o ivigetioé^^ed, puede be* 
"ber'rrn' hidrópico, sin que se le aumente U secreción uriharia, que eéría uno d^ 
las inedios dé curar su mal: (§(ie ésta de aurñéntarfe ¿ et^tisáá^de'^iU'trAÉpiraciofi 
"¿Ütáhea suprimida, ' sometiendo él 'ciier{)0 fctliúáno^ á una baja» tiímpetatiara, ito 
fe¿Ha rkcionai nombrar á ésto, medicamentó^díurétieo; como tsUMpdco á las vaj- 
nafettiaiferas con que se puede hacer qué kr heriría auménteDii04ilét¥tánéameríte. 
"La suriiersibn en agua fria, un susto, ete., que pro^ocaifi. la oviai^, ¿podrán* conai- 
*derars6 como diuréticos terapéuticot3?'De iiiTíguria manera, porque ni tienen lae 
*coTMÍiciones que constituye la natu'raleza y propiedaides denlos medícamentoe, ni 
su uso es compatible con el tratamiento de las Ciifermedades, á mas de otros iiv* 
convenientes que tendría su aplicacioú. Ei^tos medios deexitarla'fldcnecion déla 
orina no debian ni mencionarse, tratándose de los medi(u^mei>tQ$t.4i(Uré ticos. So- 
bre el uso abtmdtnte del agua tengo yo una ezpertencia que" pudo serme funesta. 
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Ua amigo mió, vieodo las frecuentes iadi¿e9J;ÍQaes que yo-padecia^^ el al;)muiaiin 
te U8í> que hac\a de los digestivos, muchas veces sin exitOj^me acopsejfj, porquá 
así io habia experimentado en su persona, que luego quesieme auunciarael mal, 
tomara dos d tres grandes vasos de agua comijín, y así lo hice* Ya sea porque el 
agua disolviera las sustancias que uo habian podido ser digeridas ó por la disteja^ 
duu que causaba en, el eatdmago, favoreciendo de esta, i^aiiera sus fua^ioqes^ el 
hecho es ¡que la iadigeation desaparecia, dandp por resultado á lasólos boiras^ la 
secreipion de uaa cantidad de orina igual á la agua bebid^. Pero desgraciadamen*. 
te esjLe diurético por excelencia, como le llama M. RatieVi después de tres mesea 
ft estarlo ufando, solo efi algunos dias, me produjo endemas en las pierna(i, que 
fué necesario combatir convenientemente, suprimiendo desde luego lo que creo- 
seria la causa de (os endemas, suponiendo qu?> pomo es probableí la dispepsia 
continuada por algún tiempo produjo en <jní uo^ anemia que no se revqld pot 
ninguQ signo, hasta que la gran cantidad de agua que ingería excitando diaria*, 
mente una abundante secreción urinaria, arrastraba seguramente una notable 
pri9porcipn de principios azoados,* cuya pérdida cuotidiana exacerbd pronto la 
dic^ anemia, ocasionjindo lar infiltración de mis J|É|mbros inferiores, la quedesa^ 
pareció tfw lue^o «;omo dejaron de verificarse laPRpresadas pérdidas. 

B«tl}ftf iiiucha:S^ua, toqaar Utia gran cantidad del fruto del cucúrbita eifcrúlens,. 
y-ptro^iiiubácidos y agMaño^os, hacen efectivamente prinar mucho; pero esa orina 
nQitiejBQ^.^<cpndi(;ione0 químicas de la secreción físioldj^ica del aparato que la 
pr^ttpei.;, , ;.•:/ V-. . ' ^ 

.;'.. |}níre ios qu^ defienden éste teorema,, hay !g[uien asegure queppco dp^ia 
obran los di.uréticofsi seooa, Los quc^ piensan así; olvidan seguranaente que^mpo-j 
GO'4^^i(r^)4hde potan^.y goma arábiga en polvo tomado ^n una cuphaüada de 
ai^uaco^iOiippdici^ mecánico para ing4)rirlo9. eq el estdmsgo, . producé ía diwasia^ 
Quefal mi^ipo efecto da or/gen el extracto descila el decdlchico tomados eñ píl* 
dpif^j ;Q^<^^1 vino. diurético del Hospital de la caridad, cuyo exipiente es una^ 
corta ^^antJjdad d^; yinp, ha. servido muchos, años en aquel establ^imíento para la 
Guracipade k hidropesía^ Tampoco sabrá que en la medicina hipiatricaí laante* 
na dMpn orthdptere de los saltantes, es suficiente para provocar en un caballo una 
e;xce9¡?a secreción, urinaria,. , . > 

■ : -tíq^ii^jenipios citadps bastarían para que los impugnadores de los diuréticos- 
^mÜi^raUiP^ convencidos de la eficacia de estos medicamentos, como lo estarjíi 
M^^Rst^/irespecio de los sudoríficos, ¿ la vista de los efectos sorprendentes^, del 
jabprandi, Ku afecto, este autor dice, después de arrojar su fallo negativo sobre* 
la virtud de estos medican^tentos: '*No se deben admitir sudoríficos sino cuando 
seMya'vi^to por experiencias incontestables, que un medicamento introducido,, 
ya sea en las. vías digestivas, ó en el sistema linfático á venoso, iñdependienteN- 
mi^pte d0 Ia indigestión de be*bidas acuosas, abundantes y calienten) y.delaaécion/ 
d^i calor seco ó húmedo sobre una gran parte de la superficie cutánea,' de tarmí«> 
nn^-cimitan teniente, el. sudor. Tal efecto produce el jabprandi tomado en polvo;: 
por consiguiQptej. preciso es que M« Ratier admita ya loa sudorificos. •;./ . 

'... jQor^i^rfeiiido muy bien^ y convengo en que. una cierta oai)tidad de líquídoi 
acuosOí ^ necesaria en el. uso de los diuréticos ; ,np solo como exipiente de la foii«»l 
ma<enq«ie cppdunmente se aplican .estp^medicamentoi;, einp también pwqüeiiár 
maypi^pf^^.U que su absorción ocasiona en el sistema vascular^ «umenta Ja e&^^ 
crecion del líquido urinario, favoreciendo así el efecto terapéutico de Jos medi<(< 
caflaentps. * 

. Pjpr último, para demostrar mas claramente hasta la especie de. inseufiateei 
con que 9e .ajtaea á los duréticos. citaré textualmente uu argumento deque usa 
el a^(or iúti^flo j dipe así ; Ouáñia& veces Mn n^icamwíQ ha sida fion&ideruák 
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ñikr^lito, pór^vilé iiiké^a'é^^ entre laé éftó'fes st pr^atábá «Ha p^n 

é^ttímáiMlC^' únná, ' Eí té síbtériaá coü jettít'ál de afgffir, i\& tieée^rtá réplictt.; 

l^^i'ó id dfertó es qué táí6 trabajo dé d^atrüecíoil dé Ik pafte démostratir» 
de lía medicirta, daña gr'ávetíiénte ií la* cientiía, airojarido sobri olla el eacepticiB- 
Tñtí j la düdá.MsiH sustíttiir l^a dfeatruocíbn c<m Tíi&gütia verdard détoostrada, fel- 
edn nihgtinheehp qiífe llene él vticía que qrteda; é¥>;la obra* dé tetitob- aBóa y de 
taDtÜ^ experiencia.' SÜdá al^tabíá coi>ti^adibtoHík «ntré lád' kiimias d<:^e£i*itm8 que 
8é própátów, -no'tífeJaTk,-fór aidgrWitt, en^ !t^-ifttel%é^'ck=&fe' Ifc '.jírrérítJtíd que óe 
dedieá at íej^tüdi^o im]^ortáiíité'dé lá ttediéina n^asq^e ía ¿ktdit, Ú ^neertidümbre 
y ol ebror sóbt^ kS feú^B'tfoiíeá db mtís tttaliniportaiBCía^^Ti eléjercioíti detati elíi^ 
vád& pirofeBÍoh, "" 

IHurétteofi térapéütieojsrno floa Icíis que sólo hacertí secretar i los rífiétte» abon- 
dkiite Ifqüido, míó To§ que tiéitpa la ^prédtíd db pte^ocair U diiiréate 6 secre- 
ción de la orina, con bus propiedades qufmioM», qué es lo que se necesita ^b el 
tratamieiito de muchas énfertíiédadee. Esta tét'dad es eoiíocida de todos íoB pro- 
fesores, y para apoyarla mejor citaré las dt^etrinas dé at^torés irreeusáblés. Loaí 
Sres. MeratyPe Letis,' dlce«|fcke áe ha' obsé!rv¿d<y'4i!ie qn' flojo e*j>on«Aifeb y' 
abundante éé'^érttiá hftéfAc» ütWied$o'4e qué 1« ns^tfrttte»^ ^ ySíé-paVaí Att' 86-1 
lOOidtí ^i^^afi'eíhféHñéá'ltiélés^.'yqtié ^ér ééO''lá>#a»dic¥ñ¿,' q^é etf'tf*iÉHé'M Mltttf á 
h¿ tvstürá)éira ; én 'fiüs^'áfóériío^ éo^n^éi^fti^oréi^, htibQMMkH'tnééids^'^éí^^rtHlttdr: 
i^guftl fétí^Méüé pkfá ti«¿á^%$ Attféw^ fif), y 'ést!Oí^médk>s'iMb' k>Ém 
curando con ellos el aumento de las orinas mas cardadas de los principios fMóíígt 
pJs pkr«i ^iliiibéf ki'íiáüsá de I^s é»4ráf]fédf(d%á. Bstór Áifédíleáuíétftdd éé ^m^leaa 
en írés teÜéacíóttéS'^itfcipalé^. PVittiéroi «otto thedib aníi8bjfetíéa;tí(f»emoA toe- 
jor, dit^Pi^TAtí^o y ^htíante.^Se'gii'dáfol «3íeifno:;ciapaee*J*e^(SlH|l«*á'éü estadb tfo^íñál 
];as fiAMiopesdeí apártité ütitiatio> y tei'^^i-il^.^^üiii^ fií^m 

d¿ Wectoriotníia'los tóalétíálés^ tnórbífecos Acütoüládos y dtsuéFtos éftla ^sangVe-^ 
en la' orii^A, debiendo llami¿r6^iés'=pqf ésSa 'ac¿k)n depurativos;' 'Eftt^ dHiíe^rsá fük- 
aera á^ obraí", ÍM^uébaréi^ fávor de éáto^medicamentos, %<u ábéíón diréét!á4<>bi»« *^ 
aps^rato urinario, y la pí*0|^íedad esp^icial que tierven de corres^nóder'a sü áéer- 
Uda apUo^CíOTí á indicaciones dt thíi diWsft' imtütfeíe^ ^* i^¡ í: 

Yo convengo en que sÍMido el agua el vehículo abeolüCfafinféY^iteriecéáúHo eé * 
todos los fendmenos iquimicbs y físicos de la eeonOritfft at»íitfái, pairi la itfidéz de 
k.sangne, de la o^ina, de 1^- traspintcion jt de todfts iftB^déiilrÉd''Mc^é«SKÉi«#'H) 
ralesj y el drsolventé ihas poderoso dié k<s*6uíitancias qtie sé intt^daeeh bñ el 
t'dmago, debe hacer un papel muy ifAportarite ei^ él tlso norédiéo de los diúhéti^eés 
y sudoríficos; pero comprendo qué^^e.la misma Ynahéra que sé intetttáriá'énVa'^' 
no limpiar una pléyade porcelana^ ó de^génerd impregnados de grfibá cbü #áll«^ >e4; 
f^aa, por mas baños que se le ^iéraTi nad« se consegisiria; iBíiéntraís qüéi áiM>K' 
viendo en ell{i tina porción éOnveníeiite dé'jaibon destruiría la'^ttsá y k'nrMüi^' 
tfária Consigo: de idéóticd modo los diuréticas dotscn al agua; dé< propiedades cú* 
rativafit ^ue por ^ sí sólá ño póse^; Ul Drj Itícoud. en su trátaítíiehto do piá^ogAp 
ipterna, quinta ec^icióit^delproséti té aSb, y ^or'consigtrieniteá^tór itíoderno, re* 
ooDopo/estas <prbpi^adeá éficttcéb jeniia<9 tt]íedik>áméfttos:mébti^nadé^s; "p^es'alha* 
bkivd^l tríM^ai¥»feii¥o dé lA uréim^^-dice: '*l¿a'i^¿(ieáciféíti'fbhduitlé^tárPe^ Itt d\$'tf«i 
tlfarlü «eereclóti' renal y fÉiyére<cér la élimh^cAtode ^^eriátefe^'tfHYK>MD'(éiiT«v: 
primidos) eo»4midos en la s^n^é. Esta «dudiféiórise üenvt.porldrdr&fil^sy (M*' 

Nadie neganí la acción especial y directa que cjerceirmultítud deiwédíííá* 
ineiitos sobre ios v^árióaí aparátb^ y|1f^^í)G•á 'deF cuerpo búiiiftno,eeiAlo la- ^i^ital 
sobre eifcoraaóli» los bétnféttitye^oá soye>lii^iirato*''géi^éi^^^ 
oobj^of^, 8ÓbM li¿ Víto'bi^iti he^iiíab,^to#)ítMiígdf^, ^obM'ltt^lfUttállIiift 'iAMr%- ^ 
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Iw^ ta^dbáio' óteos: eJKvarnisu aíoqoíL nbce^os pi¡iici{KOBiidqrmfíed8^|fe(r:ii0 tiecir 
b<siAttrek,-ide«iDl^rénfidoh»rd.rie|otr^ 'OC^mdiasjjíat^BÍi^^ 

£«t&<fi»iaai!«Hp0etsl'íCÍ¿inu¿faoft Tf^alaleis HRJbxk:la;«coQomíái'VÍvifi]ite;j6ik fBÜjfs 
maDiñesta en los tóxicos. Los venenos narcdtic(>T-(Í6vés<'artacflai to(k¿ eLmstdÉna* 
nm m ntn í ^pm^^ietípaiAzlvusrr^ñ'.hl moéfalb, &)&' efltrakio8^.'eá.niÍ6m(k^iap«rata,ipero 
eiapQckkniontí JanédijdEf fiq tierra tsalioaite^hAgr usr.'tfFboL doblas .ejoiÍQrljias^a,. qua : 
le llaman los naturales quineuaneire, cuya sombra':oattlluii7ÍoleB»tac¿e¿li>laiatiffe-^' 
facción de los testes, propiedad que le ha valido el njombre^de pinch^^huevoA'^y la 
ortiga y una serie inmensa de vegetales que producen díiefeñtés íeÍjb¡dnienos so- 
bre el cuerpo humano. ¿Y solo tra t á ndo se de las propiedades benéficas de algu* * 
nos vegetales, consagrados por la experiencia de algunos siglos, se pretende ar- 
rojar sobre ellas la confusión y la incredulidad? En voz die. poderse llamar tal 



perjiídi- ' 

ciar á la humanidad. .•< I'»l» ü / :/ . 

No me detendré en hacer 'mención aqüi de todos loa vegetales, sustancias 
simples y medicamento» «dnifmmitSs/ de «pae Segllft'49#<a«tores de obras de tera- - 
péutica y materia's médicas forman el grupo de losi diuréticos, porque son cono- 
cidos dé'ltolkfe prdffes6riá,'Mé'ljmit5/fiSipámepté tí'me.nííoifar;f6& fc(ue pueden 




_ i?e restablecen, sus fütícíoffefl. m nrewitp y 

carbé- 



rbé^' de-pofáüsi. fixeñhki' cótímGf&f^ teófító 'el' d^Tos-dfepu?«t{'í''ofe,- y íá esais' ' 
y el-e^ftfctt'có'mó>Ta^Wt(5flÍ«Jofe:" •■■'■•• ••■^■••••■; < '••¡i/c í.-.; n" ' • Mf.'firp ,' 

• A'.eéttte ^dáia agrtgftráé'iiífcl-edidárrifenlié'f óií a ía' ^ítótH dfelTat^á^Jr; tdtAkMéY*^ ' 
¿Wí»-;-«IHbttlélcí ptJÍ^la'aWtíguá !Parráác6pé<i We'i¿\c«^\ 'sTgüléhdoaT Br.' OW-^a' J'W 




tictf'éfew ^:^'ib^it¡t'--árthk ^ftj^ftfttifliíf por isebaí-á^d; á' la'flue da él'übftibíé'dé"' 
2\Wia«iMHWi(liéceiíi)íeÍJPdb bimllbs|itnénté etié isítUetérea bb^hiéos,' que córV^i^tíe 
sañ^M tfttíi'pfiít^útimtiúé áe yfá;'Wí 'er'pHfo. (íW éf iñeaitíflía.^ufes és un artAitf- ' 
to,; éüjhií "Krfjas 'lüentadas «>■ parecen* fe» -'dtel Bkbfíro'.'de 'üh srfbíyriígéi'a'faénte ! 
amaiígoy.ftííttoiéiínté;' ék Un Wor bdltóÁidb y agradable: B¿ Miic tink «Spfe^lfe de ' 

tener un sabdr astringente Váéí'í'' 
ía vez qUe' es-'tíh eíwféíehté áperi- 
5"iWf«éfloft««Wtí!cOeh'í!l'tí^afattíeütb déla híéff-opefefk, Vréftdo »4 fenfaS'mt,ce.^^ 
md'íal1Nti<»f<^ü«'!étt'ltírbp^8é'ftíBtíckni(fe'Wtóaaéi^=' p¿fá héhet ttgua." 

Yo^lt* <<^s«(»'lé8lWtó«%¡í'WsMta««pé él- tI#aMé'K''t&«ha 








de*«ítí(íl,í>«ébg^Aíétóa«tí<éiite'olvMádd'fidy'íí^-fo^^ Phrfe(?é;' 

que este diurético, á la vez que provoca la diuresis por siül'^ójiífeóta'd t<ídí<>a, res- ■ 
iiUíji^it>\(ñ'viiÉÓ»y tejidbs su refVaíW'bilidrtd'pará resistir á !á Ibrmacioft dé ime- 
vtíi^éi'étCM»: '■''■ '■' ' ■ • *■ •■ "■ •'■!•'• ' • •".'■■■■• '" '-■ > ■■: --.'..i . . 

'••• Ctoi*éf<rthld(fifleB í'^res áítírétíoos.'su'lé^Wtta .clasifieácipti ¿elíertl, que pttr 




mentar la secreción do la orina. 
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Segunda^ Se empleaa eá tren coéob príaoipales: prinv&ro: como delicéntM* 
calmantes y derivativos; segando: como agentes propios para arrastrar litf da sftie* 
ra las materias iñorbíficas acumuladas en la economía, y teróeró: oomo capaces 
de facilitar la secreción uriaaria. 

Tercera. Para cada una de estas indicaciones haj en la materia médica em- 
tancias apropiadas, cuyo inconveniente uso aera de graves trascendencias en el 
tratamients^de las emfermetlades. 

H4XÍCO, Diciembre 29 de 1877. 
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AMPÜTACiaN PÓB £L TEBKO-CAÜTSBiO. 

SALA BS OUNIGA QUIBÜBGICA. 

: Antonio Borda, oriental^ de 24 anos de edad, de profesión detpendiente, de 
constitución débil, linfático, entrd al Hospital (General de Hombrea, el 8 4íp Eiue* 
ro de 1877, i 6bupar la cama núm. 13 de Ifi Sala iie Cirujía, ,: 

No tiene antecedentes de familia bien marcados, y en cuanto Á. Ipsin^iví* 
duales carecerian de valor si solo ae atendiese al padecimiento primero , que ori- 
gind después tantos trastornos, llevando al emfermo i la pérdida de un miembro. 
Careceríais de valor, en el aentido que en las lesiones traumáticas los antaeden- 
tes patológicos en general solo juegan el rol de causa predisponente; sin-emlwrgo, 
hay ci^rtps'de ellos que cuando se looaliaan en un punto^ puedéii obrar jconio/cau- 
sa eficiente y determinar las mismas lesiones que un traumatismo. Pero ofHtstPp 
enfermo no presenta ninguna (fe esas diátesis capaces de engendran i|#{N(Ojdiieoiai^; 
mórbida que se&alamos^ no se encuentra en sus conmemorativos ningua sigfio^^tte 
las haga sospechar, y eni mtfdio de esta oscuridad, solo nos queda 'para :danios , 
cuenta ¿(e un accidente tan grave, después una -causa tan leve, recordar la, ma- 
nera de ser de este individuo que es débil y la pillrion casi típica del ti^nif»era*> 
mentó linfático. Creo, pues, que es bajo la influencia de estM coodix^ion^ pura* 
mente individuales, que esta lesión pudo tK>mar el incremento, que (odos conoce^ 
mos. Entre sus antecedentes patológicos, debo señalar ^ía fiebre ;ti6H4ea..y la^ble^ 

norragia* 

Este enfermo refiere, que el 26 de Junio delr i^Sp pasado, estando bailafjdQi 
8? le torc^del pié derecho, dirijiéndose éste hacia adentro y. la pieifna hacía fueta^ 
En el momento del accidente, sitió en dicha articulacioii un dolor pooo: ii^Anso, 
no perdió el equilibrio, ni su cuerpo trató de propqrcfonarpe mayor .bfisQ -de mif^ 
tent%;»on« Pudo perfectamente marchar osa noche y al día siguientoi^tr^^tee.. 
á sus ocupaciones de mora de hotel y como en dicha ocupación no usat^a maa^* 
zado que zapatillas, no se apercibió de otros fenómenos que probablemeiite de - 
hieren producirse. No fué sino al cuarto dia que ei dolor y la tqn^eftiociopí vuunen-' 
taron hasta el punto que se vio obligado á recurrir á un tratamiento^ que confia- 
tió en pomadas y unturas^ , 

A pesar de estas molestias, caminaba skraapoyaree en un bastoíi,*si&;osotlar 
3n cada paso; ambos miembros cumplían aparentemente bien sus funeioiieft; la 
estación de pié y la marcha se ejecutaban pues, en sua líltiites normi|)es( pero en 
laCarrera no sucedía lo mismo, el enfermo dice que cojeaba, ^ue impié«e4ii(Un 
poco bajtí^el peso de su cuerpo. 
. A ^^onsecu^nci^ del trati^jo 4 qu9 se sometía el.pi|eialHío abdoigini^ j^pe^ho, 






]« tuinéfiycek)|i»jy!(iÉtíblor lUiinentmron poco á.fícbo y ái ¡fripoifOtíelateofioluyH^poif 
bttCerae defimkiva* .- -«^ rr.--''/ • *'• ; 

&• ki2p eoltoiioei asistir oottiui mé<Heo; e^cual le pirso^un^étldftje X^irbulár 
desde la punta del pié hasta la parte inedia de la pierna y le mandd iópicztMh^ 
té'foQientacíon^s.eon dioohoL Bsto lo^ mejord ua* tanto. - * ' ' 

JSa^jfllKOs presente, qiie;desde que se eintid enfermo, mdtií que ei fyíé^no oou¿ 
poba la».po8ÍeieB>n9emalrt}ue pu^ punta se'diirigia un poca ttdentno'y que^^bajo 
del maleólo externo, había una tumefacoioh en fonnatdesegfuadoítalon, constituí 
yendo Aína* «iqiesíei de 'Varák-.:: - í- •• ^» •' - '» ' - 

D^pués detrea mÁses^' volríi^ . á ejecutar un nut^o esftiersso á oiastón de 
querer hacer girar la rueda de un carro detenido. Esta maniobra tan óofitftíA ^ni 
los carrerosi, requiere,, comot sabemos, %[ia base de sustentación ancha lysét ida y 
adenu^ la iptegrubd ^donal de los miembros* iáf^riores y este «nlte'rmo la li^vd* 
á'efciSlO)<sg>eyándo0« sobra «US' piernas, de tas cuales una. sufría ya una'aKerkcion 
CMMéerpi^.r ».;..... "^ ' .-^ ' ' ♦ ■'•'*' ' ' "'• 

• - Sobrmno' entonces, couito era consigmep te, una nueva ioreedur»;< tíkióhipa- 
fiada esta^ ves de uó! dolot*: intensísimo y el'enfeitnwó dkeqive eásí>CAyd;«á Met<>.; 
Dasde. eto« época todos 'los'sírí tomas aünlentarnn, los m(9^mibaftqs'SSihieíer(>0''itn-^ 
posibiés,-: la ímáqcká AfTdil, la«staGÍ«m dé pié doliorosa. ' -• ' / > < • ' ^ 

Pocos dífs 'después, un tumor rqfoi y- doloroso sé nfanifeKtd;:eA la' región íeot-^ 
terna y so: jaberturBíidid salrdi^ ¿ttna'ftrancantidsid de pu^^Dos ittttídsos maii se^ 
mostraron, y como en el primero, su abertura fué seguida de un trayecto fiártu-*; 
loso; los^'CiiaieasuíqaimstrabaA ana al^áitdante^suprtraeiom; !; ( • / 

£18 de Bnero. siy|rd*á ja sola; £1 12„el Dr. Mbnb^side'Oca (K. A.) bX4tltí'¿> 
nd'al Bnfermo. Este se presentaba con un pié voluminoso y rojo-a) nivel «iieilnar^ 
ti0ulack)n tibio-tarsiana, sobre todo^ biíoia el lado externo, en el cual se hallaban 
los tres orificios dalas fístulas mencionadas. Los maviniientos eonrupicados S6; 
ciHnplianiBÍi elaenlÍÉ^'de la flf!sit>n y e^xtensión,* pero sin Iliegará H amplitud 
normaij'it'.'i :'» : ••*.' i : »• ♦. •. 'rtu • '.'■; . «m > * - ' >• i>'v^^< - .11 

.^ La exploración con el JBstifote^Alé dblorósa, démostrd qtM'#) instiHai^efito>Ue-' 
gaiiá ai la supe^fittip ¿mur qíiie>e8toii«edi«n¿ la presión,- es decir, qde <efl '«sAlete 
peni;^»ba» (K! la icaimiddwesat^dbjB^scm f^^ ^^ ítis<^ 

tEumcpat^ iera apa|^db, sordoy nte claro yiseoQ cohio qn- ú\túb circuwistun^i^. i' 
'. iAjdemM; la; siipuni|sion« d megor el ptUisafijifuinolénf^ resültainfede ésta ex- 
ploracioUf dcrmmtp^la'existanbíadeípeqiM&as partíoulnsterrosas* y finágiles que se 
rofiapiaaiei>ti^'>lioa dedos;» . j •:• • '^'•' ,;-'•.;><'..:: 

v'Ei diagn<¡itrci¿ psírceciaifiíoi], rio p»^ñ tratarse ^ds^l <30mpie^^tit^i(tiid6 li«i|iia- ' 
do tumor blanco ni de una necrosis, tí'^esar de existir en favor del prrm^^'uní^ 
elemantb ique algMposj autoras- ooiiB)giián ¡en /su áf^fiaición; nos referimos ^ ios > tra- 
yeotoft^stJkÓDWifuoielipíiiiálMnKgiia unr pus espeso.' Sin embargo, 

noaatoqs'^iiai'viiiiQS é'esieeqferfaioíoáandO'entrd^ que asistimos*^ sii e^¿m«n mi^ . 
noeiosq^ que ^hemos observado .'aii8Íe¿¡onJiif>a!intdiiiiGas, babrt^qsentónoe^ vaci** ^ 
ladb jctwbréi isáa :eáries és ios hoesds del tansq ij^n tumor Uanooi : Pevo 4é? rareíza' 
daL-taoioMm dsaTegtbny fav apami^sn premainra de pequeños fragmentos ósifóé,;' 
nos hacian alejar esta última opinión. Esta duda que manifestamcD^, es Bebida á ' 
la midtjplioicbMl-de iesSoatt ^anétánsicas; oon i|«€r sé eonodl^ en dinict iin "soló' pa« 
decimíento, el t«uíMiS)blkn¿o¿^'' ^y^y>vs'y<...^\J\. :■• • ..'y- T ' '•■ ; '-iv- •^>^vy-VV.^ r \ j : 

INÉjjIPse'tfeáfypiOjunainMi^ Aiéoonálicido este enfetiín^ á laSi&la >4'eiOpe- 
raoiovésTi' objeto dé orcfsf cariáis poroibhe»'car«adas;'pWo ^e eiVcokti^ tk>&*üna * 
complicación que sehabia desconocido y probablementé^i^eoiibcia ün!ipr1¿én rb^^* ^ 
cieadk ' Una <drísi|)elai se había desartillado 6» la parte cínttguainlrente.afebia/ " 
- c -Ak xttimsó : éiuondeat todk tabtátívKide opt rwdon y 4St iisitittty<í ^atiltiataadoif 
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ti^:^títM reoomBtituyeqte; iLa qutm.el hiqrrci,el aMÍÉtiie ttÜirtiio, éiíódoro de 
potasio, etc., tales fueron los agentes de esta medicación. Tdpiciuiieiilé sa aaipÍ€4 
QlÍP(ÍQen%ihtora.y'Otraq pómadaSi cairel ellas falgonas de faaaa 4be ^dpif^ y dodo- 

Este tratamiento se continud por ie8paclQ>de'cUatfeQJBBeaea,^y>aB ainndnmK 
gliOft/qu^€rtt>a vez ¿ Ui d.ouái otbo sÍRtonm^qué me. pmpeptttb%^^pur«>i^o tmejo- 
1^ dUfl para tomar una determihacidn'defiiiilii[aypaBftQ!q|ae4«ata¡aufHuqi4Úos boí 
po^» durár^ ain acarrear sériofi deaérdeñes. :. ,^ - . ..? .. , .ivio oiv ... 

Por fin, el 19 de Junio último, este caso, fué motímoxleliuwsolaseiL. ii • ' - 
•> Soi.detérnik^d a»putar elmiendMrO) pbj^^^a t94a£játeft d«ireáiQoioq<pttrecia 

/Bíi^teriiiitiada yaia ampirtacton^ Myir^^ida.' buflcair>u»:6Ítipap^Mipáid0, la 
^fe^Qil aá dificftl y eD- alia dR»li>íán teteraei . en ouétita df»jíH^<BÍMÍf(».priáQÍfaie8. 

íBai9labido, laa e^tadi^tiims lo dtífóiiéfitran, qif^^ 
tantas mas probabilidades de éxito, cuanto mas lejos de los centros a^áieáitaa;. 

iiF^^fP.'^oaio este indÍRriduOiepa póbjQé y eomo ¿illjei3^'una.ÍQdioOTKid« al ci* 
ru^íatta toitera^ Qtoten#r,un éxito, felis; i!asultabá quei.en leáaó) ¿Lvoráble/ opepaciáo 
la ai«A' prdsci oío poaí ble é» : ia régioa a&otada, diiiodiVidnó ;al:.baQep qéondel ápa^ . 
rato protéxico al alcance de.aua mtdióq^'tbudiia.jqiio^iimliinar jiáop^ 
q^imIq) Iq qué 0@g)ir»itaieftte dariann'.ubal a^pectoi -fiTD.ob^Uotf^ áeiiiiariáedJo be- 
llo por lo úlil';y Mgluco. y «L Mtio.da /eWcei^ii m£ió oa élitaruio. iufesier/ dsila 

En cuanto á la amputee¿ot) mismft.rte.lFl(érd ¿icatbdjsinjeáifl^ íds- 

tramento oorjBbita. Sa empied Un aii tugar etéab&irieo.yieljapaffiMto'. !&rnuHSMUáieriú 
dQ9emp>efi<i sil: rol con una rapidéz^aflíoniibrosa^M l 

Gomo eéte.«aao cUuie0TiQ9.de stuaiii ini(iortbne¡a;«ii^raaoa<fkdi nubiroí.agmite 
puesto ief\ prictíca^ me permitiré deteoísj!me JMonomeirtd; ^<.' s. . • .i: 

£1 empleo del fierro roj^ eulaaopetaoÍQifeeaqttiti&r^aB^a^aQáigva.df^ 

Hipócrates, Celso, los mismos árabes también lo usaron. Con el fierriroaíO'' 
se hacianJa0'paraQeutéBÍ9,.se eátirpabau Ibsi.tttmcarbSf ^lo. : :) > .. j;- u ./.•) *".: 

lúas V«eirtfyas dea óau.teirio aQtuiit;aQiir'r«ak»;-fi>iHDí^ tujia^tqieftidiaidalaiilMf» 
Tidaa Alfa oa^ efipeaa^ prálieatora,: las;«i[iRa.db^ g6roíMJ|^ábn»dw qíém-m^Uf , 
ten e.n taatmt^íffttra yque pululan (KHv.d^íIíUi^ ¿eo iaa áalás.dbi^ii^i»* ¿Qoepiúd,] 
obra oomoagmite hamotitiiticore^paUf»ti»¡yí41ea^ .finialmeot^laf l^íf idatiii iii^ ci- 
catri^a^ion perfecta, sin iM^úoxxBmtipviéáM derfiisia ábua^boteís^iiiiBoioai' > .:. 

'Él aparato de que se rodean las operaciones por el cautíróbatfAuaiiea*t0Jtri^iia'{ 
y eiqpiaiitai álúeimas animosas ;iwro.e''*<^{^'i^9e^tiidioe.;iaqdE^^ tárror 

hai desparecido. . ^) -. ' \..-.yf^- !-.» }. . . • Oiu-,. . •.- . • •.. 

tHoy)Jaa apM^aeiamq de U fínica y rdeibijQiiÁQttOfii ^iweipropifhÍQiuyi ^ imÉmbs 
niant(Qs aeaQÍlk)s, ú ctiya presencia 41 ^i«fMmQ^^aio«ábraíy^^ 
qUe.eaapU» deae himple írsiaeo lleiiQ'daíunicqaidf^tpaedafeá wmáúBtBmfetífmom 
irUi9'í^^íwnitfe\pf^nt^\vmtr!^^ q^iieiel di«ifan4iiAiieot<&a«itimánflifjñ qisaiM:. 
ui) juetftTvt^ .r«H4 pequ>$&0'ia4ti, ia fMirpamoii úfii'.imti^.M ücimwiké^im físlMk dbi 
que adpl«j!ie;€^ euferRi^. f»\é tealíwdilrrrlArán^ráiíaqiidfi <jUdñ^tÍMlriHMDt09;éai 

Uti IC^tdaderO ,prQgr^SQ« . u . "^ ;;.-:'i .r» íi..i|-.í i.-./ru., i:.t.j 'íi.''..: "*¿í í".-. 

Entoe ap^atod son^o», oo¡^oM^.ya.por.;Mi0trw«K<feeé 
la P¿2íi Gáivano-eámtica de Trouvé y el TirmO'Cauterio..^Máíf»ümi ^3 ."U: in/ 

.. La des(iripQ¿oii d^.estei último. «e)j0|ioueiiUfajeafMMtof€on<tfid^ 
en el e/ininlirf <i^ I^im^^^ii^ijftf^ ^Ae 2Sod» .Ma.yo<]iite»bio^)twblÍMdo<pá& ^Ts^cáLj . 

Gubler.¿pígina8',378.ií.^(i),v....:'; '. . yu\ v ^.; \yr- ^ *. rJ.I;;.' . '::í) í\^>u^-í<'S\\-.\:.v 

ae v^utí(ye iii|||ifld^(ifta}# álfRp^tMti9^4«^»bn«»ilokiii)QÜ3^7^ioaiibt^^ 
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^ 'Q^mí¿ÍKf& Iffiftdd- ^i 



geoctv^hbJlM d gAseoto» É^te ^ «t prinelpia fióbr^ ét caal effti ñthdada la lám- 
para sin llama y la de Davy, es también et qu^ha güMoal Tfr. PaqiteKñ partí- 
la M#M;yf8tti(ni de SU "^ata^eHó* 

■ ' -Bl miíüji4no»di¿'la^ ^ft*r^ti(!ii al tert7if>-c*irteria poV hts rázortes fligulentéd^í- 
la8itliala»'d()ii(itofOiiie^;higfé^itetíé¡ del tiospital hau demostrada, qité éti los áirípátá'^ 
oHMies he^ihaiB cóti^ c^Qlhifló y CUratlas d«fi<püé4 sus mpérficiés s^ttgriéntirs tOñ el 
ácido féniTo, siguiendo en parte el método de Lister, no están exentas de fa m{tit* 
cío» purulenta. 

En esó^difts'llapioMetftia há(3ta estragos nüVn^roifOf), rese^cfior^es, amputacio- 
QMj ttrétrotomfas, todas lias' «pei^áéione^ €h fin, eran ségdidas de esta fi&tal com^ 
plicitcfon. ^ TétáetídC^ ^n tinenta estas clreünstanctas, 1a urgencia necesaria de lá' 
operación, las peticiones diarias del pndente. el Dr. l^ottftieis de Oca (Sf . A.), ba*^ 
sáüd^QM leffYa acción to'jál d<él termo-^utério, que antes meücionataos, jr poi^con* 
siguiente en el aislamiento producido por esta maneni de obrar eiiftre loa medios* 
iutil^ubsT el -aire, peiitiójrue de este modo podriafi alejarse mudhuis efáttsas de es- 
ta- comptíoaéion tan teíD#e. ^ ^ • 

• ■ ' <8i' ulgaha de* )hñ teorías qiüf ádontatnos para explicarnos la hifeceion puru-" 
lenta M ><$ierta;, y ^ é^l ^ériVl'o->ca«itérííb produce ^1 fendlheho itídtcadó, se co<m« 
piirod6:<]|ttb ÉU'-a^l^rR^^acfi^ >^- ebte ckso, átéñdidaé lád condiciónenla npuutadái^;' 






estníbaJ perfeétatnénté ^i»)ttAcada: 

La^^eMcito til^i^ €aíl\i^ár el^ éé ffuyiio. 

8c cloroforrad al individuo y se aplicd al mieihbr» el'ttpitMtO'éfIftfico éSélBÉ^ 

' . Lkii»an4obfat)perSíbkftís<ft diVi«ítf ert CüWrc tíeifñpoS priiWípaíeis* ^ 
' ' D« eii pmm^e^dilkíW uil^ itii^^ádléíi éubtíutáneá en •el ffircix^ fnferfór dir'Ia 
pí«rt«i;ii, pMáirMakmn^abu é\ t^dcá^ tieumtttico de D¡éü4iifiiy/tf tih^é^defíLHté^' 
car «fl den^neudituíetíll^etfCre Itt piel y las capas taiistítilarés. " 

Hfi üa 6e¿ttttdb'%iéQipty; sé séccioYid circülármérttie lft'^{él\siMi>yridá dériiátiv' 
terio, llevado al rojo-^blanco, se la desprendió con el dedo/)e>ü8 'a^ft<¿i[%ñ<$iátii * 
subcúl^eM iiMM 4'4á>& defntíüKftrós por^encima de su supei^e'áé seccioh'y so 
lí^i^fitfitf' héteiftiíambal '' * - ' ' '" ■ 

- iE!t «érc6r<ittoni^d «ídtu^o' éMisfituídó por la séecicn, tátiníHiMr cfrcüTar, dé'láa^ 
capl^ niuséiilar«iá fa>atita/el b^^ al mrel de lá pbtdón i^hélí^nte^délcolgs^de 
pitt iiíV^prtidfti "' •^- ••' • ''"'■' '■•••' ■' • " '»í' '"■ ■:'•'•-'•;'.' ^ • í 

El cuarto tieiQpo fué el jnas largo de todos, debido á las nofátáiá^ ^éÓMíéibtiefs 
d« )as prtti^MM^ierrái^'qtié sé erópl^ón. ' '• . > . 

''■ 8e ligtirofií ti'es vasca, por medio dé suátanüiás cfgtfi)ricás, y estaá If^dürás 
fu«rbu abátídíMiadab cfü.'iftédio de la seecimí sangriefifa á^efei^to dé que se reáV 

iWtéyqwúbñ^t^ifiét qWtá'SeebroiT d> Ióé té^iVménMsymasas musculares fiíé 
rápida y que éi'cá'ti(ét4^^pftH^b}« tüas bien cbrtár qii^ quemhr lós' téftidbs; iwéú- 
psrficid^de éétélbt^ li^'éétíáemt€'clát*i\éUVé, M'igukl y lisa como si hiubleée^ sido 
incíiapdidK («)r u« cuoMIfó; ? ' ' ' ' / / : . 

' Adeda^s, 'elcdigajbd«^'^e% elmanclMn cm 

■ 

* Con razón en li^ seeion del 11 ^é Ócbbró^ la '«Adóclacíón ÍfédÍ¿a-BóiÍ^éW»; elJOt^AtoMi 
y ell>r> HeErera^yaxgaBiJmpaadOHiAacirid Biy Mditeftc)» Qksai^eoiam qus euM^ulir blviysiao en 



eeta» condiciones, np podiei^do despedir a loa enijeipppqDST tenieodQ fcNrsKwamente^xme^op^^rlQ? eet^t . 

ba perfectamente aatónisadcr^m inisayaÍT Ouaí^Iet: t^i^dOedtmf eMto, slempIré^^ltiéBe iMlotial, co^ 

mp cnibedfa>cft este caso/^r.sÓfNigályím^ qufieUos & Ias oireunitaniünd flMrttesdeiCkxtliiibieran 

nte^porofi^^gui] 

^ca no doíookioce. 



procedido del mismo modo, Bi»go Yiotar e^to euresamente, poigfi^ ^guuos 
oion, sefialaban altfunbs eftror^ que el Bñ TAoriieá de O 





vez 



qne 
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e;K¡ten^o,. previendo la violenta inflamación de que «eria segnid^i la ofkUtemaoioD» 
^te alcanzaba á 2 y ipedio d 3 travesea da dedo. . - . ^ 

Las suturas hechas sobre los bordes de esta piel» 'fut^rqn fl(\jaarjf^isntrécruk» 
záadpseí una3 con otras, y esto se hizo -con el miBmo obje^. Si la inflamación so- 
breveiiia^.lfis suturas podían aflojarse ,y. de este modo se evi^b(> la extrangilUp 
cioQ d&\cm teji(}oe; excesiva^xepte aumenta4.04; p^ro nada de jesto enoedid, eomo 
vexemos. ; . . : .(*' ^ 

En seguida se le puso un vendaje simple y flojo. w* * 

Después de la cperiicioQ, el.epfermo fué llevado al lecho :n4m. 29. 

Esa noche tomd 24 granos de sulfato de qainiaa* Se wntía bien; el termd^ 
ijietüo colocado en el axila marcd 36^ 8 cenL gcadO|-loi mov. reB|riiíatorío8 eran 
27 por mii|Bto, el pulso débil y depresible llegaba á 04.^ 
. ..,l)ura^te la noche durmi(5 algunas horas, pero empezd 4 99ntir lUf^olor vio- 
lento y pulsátil en la extremidad amputada. 

, A. la xjuaQanjk siguiente á causa de la sensación si^ethra de,G<m0triocion %U6 
el enfermo atribuía errcíneamente al vendaje ^{puesto ^e éste estaba flojo], el 
Dr. Aguilar, me orden(5 sacar la primera curacio» y el exámejp. losi^ nos hiuo ver 
una rúbicunde;simiiy marcada, dolorosa al Ucto. £3ta coloracioo oto era unifor- 
me,, presentaba iin tinte oscuro y conKi violado en una^gran ex^ejo^ion del colgi^ 
de piel desprendido, que se elevaba por delante (x>nip ^2 <^.3 lOeot. del< Udkile 
cortado y por atrás apenas sobrepaeiijibA aa hordf ;:por Ips U4w :dicba>O0Íortcion 
era igtial y uniforme en ambos. - ;, . , ! ' '. -< 

La curación consistid en hilas empapadas en glicerina feniada y un vendaje: li- 
geramente 4;ontentivo; la temperatura^se hacbiaelevaido i 38n 4^ el polap.^.lIS por 
minuto. y loampv. respiratorioa alcanzaban á 29 en ^ mismo tiemFii>( SU apetito 
estaba vn popo clisjninuidp y los demás fandmenoid generaleft^ran oaM^oid^ieoe* 

El 22 la coloración se. acentud mucho iiHi^;:el enfernKHkabiia'dOr<9tdo to^a i* 
uoc^b^^i^ptpfior y.'P^da nuevose obiservaba; ^ dolor babía ditpnipivido Ja teitf^ra- 
turfi habia l?aj[ado.á 37^ 9. , -. . -: . . a 

. En los diasi siguientes el estado general era «eu9ÍbWa^^|i9JmAÍ>H^ eAferaip 
cumplía sus funciones en los límites fisiológicos y salvo el pi((H)mfipí<)Mo^;M4a le 
incomodaba^ la.aupuracíon era regular en cantidad y oalíd^td* J^ adp^olo4<l imu- 
ñon al 4^.dia mostró eM<^i^ite exacto de li^n^ortifioacion y Aa..efim^MAM>n «9ibiao 
poco ¿ poco sin acompañarse de síntomas genrales graves. Al 8^ difi iH'rebmilar 

cion «i;%pOxppleta* , . . 

Esta mortificación incompleta del colg%jp, q^e^ fué ia úiiiea (iomplimoíon que 
sobrevino, dando, por resiiUdo que la reparación; se hiciese . lev^taBftWtc, ne fué 
una gangrena húipeda». aiuo mas bien seca* Fué, en .)iDfi.<pa)abMf uoaxaartifiM^ 
cion causada por el calor que se extendió mas alUde su justo límite, prpdneiM* 
do la crispacion y el espasmo de laa arterias y BerviOft,rlf| ««epeMioa^rsiatieDte 
4e Ja nutrición en el segundo fl;otante de pi^l.le^rantada QQino:eG4giÚ<>^ 

.'La observación de la entremiénd amputada, ^lespu^qcl^ J4 elimÍQaoion de 1% 
escara, nos hizo ver que la mortificacon no solo había 0€!iK4>ns9di4o: la piel siiio 
q^e también se b^bia extendida (í losmúsculpsjsubyacept^Sy^ínJi^iCual no podía 
explicarse la excesiva prominencia de las extremidades dseas; la retracción por 
s( sola era impotente para explicarnos este fendi^epjO» ; i , 
.." ^ Mi SO de Junio el aniismo seguía faien^ifiSiMitadonM 
riña ífetjiftdá y oó.i¡ít¡nuhba tomiindó >^l itítertttr $df pb<íiptt ^e qujina:' 

Bor la ^nortiiillctóñ , el colgajo habia diitmiimidx» y^Joa .ertremos -dsMa eabrér 
salían- potnp. uiji'centímqtro pplP í^ticiiáia.dé la siipertície de la úlcem. . ' ' ' ' 

A objeta de eorregiren algo este íiico»ve«tente»«e 4patd de tratf'de'liMJ|Mir* 

tes Veé&aü tin^cíjo d^fipt l^ira cúíb^ir ÍA PÍ>tííiÓ¿í :M*»tfc.J|i|^4^ 7 P^^^ 
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llenar esta indicación se colocd un vendaje circular compresivo y descendente desu- 
de la rodilla hasta la proximidad del muñón; desde su aplicación la extensión de 
la úlcera empezd á disminuir. 

La temperatura durante todo este tiempo, ha sido casi fisiológica, nunca ha 
pasado de 3S^. El 2 de Junio í la noche llegaba í ST^'S, el 3 por la mañana á 37 3. 

£1 27 del mismo mes, la herida estaba casi completamente reparada. El ven- 
daje descendente produjo un resultado excelente, tanto, que el Dr. Montes de Oca 
abandonó la idea de resecar las extremidades dseas salientes, que creia inevitable. 

A fines de Julio, los huesos estaban cubiertos por una capa espesa de boto- 
nes carnosos, el espacio tibio— peroneo estaba perfectamente lleno. 

El 5 de Agosto la cicatrización se habia hecho en toda la superficie de la úl- 
cera, escepto en un punto como de 1 J centímetroH correspondiente al sitio ocupado 
por el peroné. El enfermo ha seguido perfectamente bien, su cuerpo ha aumentado 
de volumen, su aspecto es bueno, no tiene fiebre. 

Durante todo este tiempo no se ha empleado otro tratamiento que el que ya 
hemos apuntado. 

Por último, este enfermo salid de alta el 18 de Setiembre, sin presentaren 
li. cicatriz, ninguno de esos fenómenos tan comunes en las cicatrices adherentes y 
con una salud perfecta. 

Las estadísticas sobre operaciones practicadas con el termo— cauterio, aun no 
se han hecho; sin embargo, conocemos algunas realizadas en el estrangero. En 
Paris, Yernueil ha hecho la ablación de un tumor del muslo, la amputación del 
pene, la castración con ayuda de este instrumento. 

Gillete, disecando con el termo— cauterio un tumor de la par Jtida, pudo sec- 
cionar la cardtida externa sin que corriese una sola gota de sangre. 

En Edimburgo, Annandale ha practicado dos veces la ablación del seno; por 
último, el termo-cauterio ha servido para operar epiteliomas y rectomias. 

Finalmente, entre nosotros haproducidoya algunos resultados y el caso actual 
es un ejemplo y en cuya historia, como se vé. un solo hecho pide aún explicación. 

En efecto, la gangrena que sobrevino, no se encuentra referida en ninguno de 
los casos que hemos consignado, aunque en ninguno de ellos se trata de amputación. 

No obstante, en el manual operatorio traqueotomía^ realizada con el termo- 
cauterio (operación muchas veces ya repetida), encontramos un hecho algp aná- 
logo al observado en nuestro enfermo. El segun'do tiempo de la operación, que 
que consiste en incidir los anillos de la tráquea, no debe verificarse con el termo- 
cauterio, al decir de algunos cirujanos, porque se ponen al esfacelo de la mucosa 
traqueal á causa de la irradiación del caldrico, y recomiendan ejecutar este tiem* 
po con el bisturí. De todos modos, se menciona en la publicación ya citada (pági- 
na 385) la producción de escasas cutáneas mas 6 menos extensas sucediendo á la 
aplicación de este instrumento. 

Nuestro enfermo es el primer caso de amputación por el termo— cauterio 
que registra la historia de la cirujía. Al ntenos las publicaciones europeas recien* 
tes, lo demuestran así. 

No es extraño, por consiguiente, que hayamos observado la complicación 
que conocemos, tanto mas, cuanto que el Dr. Montes de Oca, no tenia experien- 
cia propia de casos análogos. 

Sin embargo, y á pesar de todo, los hechos posteriores demostraron que la 
gangrena se podia evitar y efectivamente se ha evitado con solo protejer las par- 
tes inmediatas por medio de un vendaje empapado en agua fria. Corregido este 
defecto se previenen sus consecuencias, que son como hemos visto la duración 
de la reparación y los inconvenientes posibles de una cicatriz adherente. 

Octubre de 1877. 

José Penna. 
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A Asociación Médica c Pedro Escobedo » celebra hoy el décimo aniver- 
cario de bu instalación. 

. Cumple á esta secretaria daros cuenta en esta sesión del estado 
que guarda la Sociedad, y de los trabajos que llevó á cabo durante el 
a&o que hoy fenece. 

Me es muy grato manifestaros que las sesiones, habidas en su 
trascurso, han tomado un carácter verdaderamente singular. 

El mutuo afecto que de dia en dia se ha ido acrecentando entre 
nosotros, ha quitado á nuestras reuniones aquella severidad para juzgar las obras 
sujetas á su deliberación y aquella tiranía para votar la aprobación de un trabajo, 
rajetándose á reglas severisimas que debían ajustarse precisamente á las leyes pres- 
critas por la ciencia. 

De allí dimanaba el desaliento para presentar trabajos ú observaciones á esta 
Academia* 

■ * 

Se temía lá acre censura yia severa critica; en una palabra, la reprobación de 
una obra presentada después de penosos estudios con el solo afán del progreso de 
la sociedad, nuestro respetable y querido consocio el Sr. Cervantes nos dio el 
ejemplo. 

Trajo al eatudiode esta Academia un trabajo original suyo sobre terapéutica 
vejetal que fué tranquilamente discutido; y dócil completamente á las amistosas ob* 
eervaciones que se le hicieron, no solo las acogió con sumo beneplácito, sino que c(»i* 
eintió gustoso en que una comisión estudiara en su compafiia las conclusiones de su 
trabajo, escuchando atentamente las razones que se le expusieron, consultando las 
obras conducentes al objeto; y modificando asi sus ideas, fu^ aprobada la memoria^ 
publicándose desde lu^go en el Oiurvadcr. 



276 BL OBSBKVADOK MÉDICO- 



El Sr. Lobato envía sos estadios sobre. Meteorología Médica y encarga que le 
corrijan, que se le hagan las observaciones necesarias y se publiquen al gusto de la 
sociedad, pues cree toda dvioucion odiosa é inútil : busca eax los consejos de sus oom- 
paQ^eroa la claridad de los hopkos, y al dar á luz sus trabajos, el lucimiento del p«rió- 
dico que es el alma de la sociedad. 

Así se hizo, y escuchando, benévolp las. observaciones necesarias, se han publi- 
cado sus trabajos en el Ohservad<fr. 

El socio profesor D. Marcelino Guerrero nos presenta une&tudio original^ sobre 
medióMBientos sudoríficos. 

Campean en él las ideas que son peculiares á los trabajos del Sr. Guerrero: convie- 
ne en escuchar las observaciones que se le hacen, transige, modificando las conclu- 
siones que aacaba;de sus observaciones y de acuerde con sus compaSieros, qoeda cor- 
regido su trabiijo y se manda publicar en el Observador á satisfacción suya y de sus 
compañeros. 

El Sr. Oñate nos envía sus observaciones sobre un caso de reumatismo arti- 
cular agudo, encargando al secretario que suscribe, trance con sus compañeros en 
las sesiones todas las dificultades que sugieran en la discusión : se acomoda á las 
observaciones que se le hacen y acepta complaciente las decisiones de la Academia 
que modificó su trabajo, ordenando su publicación. 

Asi mismo se lian discutido tranquilamente les estudios presentados á la^ discu- 
sión respectiva, y son los siguientes: 

Afkccion calculosa diel hígado; curiosa observación' del socío^Dr. José Olvera, que 
desde luego mandó pasarse á la comisen det redacción paara pubUcai^se. 

Un estudio sobre la vacuna del socio Dr. Fernando lifalanco, que sin dtaonsion 
fué aprobada y mandado publicar. 

Una observación muy curiosa deOliñida Oburtetricial presentada por el,Sr« !Pre- 
sídfeiite Dr« Gutiérrez^ que para cumplir su tumo de^ lectutapreaentó & la Academia, 
eíicuebándésd con sumo agrado y siendo desdé luego aproiNida, dicfamiiiíAndoift bu 
p«b£leacieii. 

Otro estudio sobfe los nkedicamentoft diurétíoos^ oxígmid dei pxiofeaor en.ftt3iu^ 
cia Sr. Cervantes, que discutido ampliamente, fué aprobado por imKnimridaA 

£1 hábil y estudioso cirujano déntísiia nuestro comioeio él Sr; D* Antonio Bo- 
que, presentó á esta sociedad un magnífico estudio sobre la restauración de ízbaí por? 
don del máxikr inferior, exhibiendo los huesos resScados, y una primosoML picea he- 
cha pov ét, que restituyó & nm condiciones normejes im aparata tan neeesarib paca 
la vida. • . 

El que suscribe tuvo el honor de sujetar al dictamen y deliberación de asta 
Academia un estudio que por su noredad creyó á^ m deber présestarlo mita. opor« 
tunidad. ^Si mi ^estudio s^re AdenopatÍA-áraqaeo4»rónqaKa áe <íé^ mUSUb^ j 
mt trsftimiieiito por U i^b^evapia; amplkiMtite disculaida y aíceptadas con goto las 
observadones y correcciénesi que «e le M<»efOtt> obtuvu les *hon9rea» de. 1& pulfiM* 

El Stv Goetoero presentó un método suyo para currar el>tifi)C 

Una de las más graves dificultades qoeitmieD las discooioOBS enesIftAiMlíer 
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flíHiy y que od recomiendo tomar seriamente en consideración, consiste en que á la 
pfflnera lectura de nn trabajo concurran ciertos socios. 

'^'^ Otros á lá 29 lectura en la sesión siguiente tal ve^s; otro» distintés & la kora de 
la discusión, sin estar en los precisos antecedentes. 

'^^'^^ De alli resulta necesariamente una diseuoion iftema é inoeucieñte de los traba- 
jiMf^que ban corrido la suerte del método curativo del Mfo del Sr. Guerrero, el cual 
tédaHria se halla sujete ¿ disoucion, pues a6n cuando dieho seltor, palpando éstod iny 
dnftl venientes mandó repartir & los se&ores socios impreso^su trabajo^ la dücultad 
que ha habido después para las reuniones, ha dejado pendiente este asuiíto. ' 
^^ ' Otro trabajo suyo sobre arcarides lombiieoMeii que se cmjelxi fc diseuci^iQ pasó á 
una comisión para su estudio y dictamen eorreep<)ndiettte; 

Dificultades sin ctuento que han te^do los rntenÉLbres de esft ^omisión, le han 
impedido cumplir con su dictamen, y él Sr. Guenreto ha rétiradb su <Mb«ijo. 

Sirrale ée lamas completa satisfacción las explicaciones que íMA^oeetoB éasof^ 
acabo de hacer públicas, en cumplimiento de mi ééber, y én ^loti^ve- <le Ma co^ 
misión. 

Las demás cesiones en las cuales no'hahabkJottabaí(W.á'dlw«ÍDn,:seaitt^ 
pado de la manera mas agraidable. * 

Sabrosas pláticas sobre los casos mas curiosos y metáblM é» )a ^'ttioa' privaba 
ó'Be Hospital, de los sefiores socbs, han eütretonidd nuestra aténckm. 

Asi es, cerno el Sr. Oollantes ha venido en una sesieii, cómo «iee iratara» de üma 
junta de médicos, á consultar sobte una herida ^1 d^áneo q^ ititere^a Ja caja 
huesosa y la isuétancia cerebral, complicada' áe hemiptegia y asfixia. 

Detalh, como él sabe hacerlo, la historia curiosisi&ia de esta h^idá, y^nsttlta 
con los compañeros lo que deba hfíodrse en las condiíHones en que el enfermo «e«n-« 
cuentra. 

Escucha tranquilo los pareceres de los Sres. Olvera, Crespo, Malanbó y el qof 
suücfibe, ofreciendo sacar un partido de tos consejos que se le han dade. 

'!Eñ otra noche nos cuenta la historia de un cáncer del eeno, ttatado por el Se. 
Buenrostro D. ?iancÍ6Co, en su eompaflia. ^ihtpone los níétodíds^or¡giialeapué8to6«n 
práctica y desea saber la opinión que sobre ellos <se baya formado. Trál^ige de I4 
admiiifetracion del mercurio á dosis altefmttte y del uso 'poao^one>¿i4o de lasisataplas- 
mas ^e isanáhoria aplicadas inmediatamente sobre dl^umor y qiie^edaj^roii ¿un alí>* 
vio notabffidimo y tma detención en la marcha de la enfbrmcídii^: 

Se suscita una juiciosa controversia sobre la materia, y muy buen pvoveoho 
ha dtd hai^er 'Sacado de lat opiniones tan bien fundadas que ee le«expusieiwi acerca 
de ese tratamiento for^l mercttríe en esa enfermedad. 

¿BÍ 9r. OWtsra nos entretiene en etra no/ehe, reflriéndowoe la historia dé im caso 
de gangrena simétrica en los dos pies y en la toreija isquierdit eousejsutíva ¿1 ^Süoi 
BéSéiiónes 'pt^fhndas 7 - ^on<»en%udft3 cotno las haee^ riempre, iiistvu<j^n y ipwm*- 
nen & sus compañeros sobre tan terrible complicación. 

El níñsmo '1%*. Olvera en eada sesión cuida de dar cuéntala fta Aoádemñi de la 
constitución médica reinante. 

Los casos muy curiosos sóbrela iPerma que alé<stó últiiMan^te ei^I&fó ^ el ca- 
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ráoter especial que ha revestido la epidemia reinante en este a&o, de escarlatina vf^ 
ligna, han sido observados por él con samo cuidado y detallados con toda preci%f|i}q 

El Sr. Guerrero participa haber observado un caso.de cólera esporádico y re* 
vela temores de que estalle el cólera asiático en la ciudad. ;¡, jj 

Se toma nota exacta en el jM^ta respectiva acerca del tratamiento que vio usar 
en este caso, á petición suya y el que suscribe lo tranquiliza respecto de sus tep^^-i 
res, pues á su juicio y según lo que la experiencia enseña, el cótera asiático no^^ 
talla jamás expontáneamente en una localidad, sino que viene propagándose siea^gfji^ 
por contagio. 

El Sr. Vértis llama la atención de sus compañeros sobre la manera con que 
se presenta hoy la fiebre perniciosa en México. o^f 

Refiere un caso que él ha observado en una señora que padecía metroragias y 
sincope que ponia en peligro inminente su vida. No cedian á ningún tratamiento,; 
y notándose que venian de un modo intermitente, administró la quinina, notándose 
un pronto alivio. Al mismo tiempo se encontraron en la pieza de la enferma algunos 
frascos con animales que se habian conservado en el alcohol, y evaporado éste, es- 
taban en plena putrefacción; llama la atención sobre el miasma que ha podido produ- 
cir la perniciosa en esta enferma, pudiendo ser de origen animal y no como hasta 
aquí se ha creído, puramente palustre. 

Recomienda á los médicos estén prevenidos, pues al principio de ciertas enfi^r'- 
medas como la angina de pecho y otras nevrosis se desconoce el origen de los pa- 
decimientos y se piwde un tiempo preciosísimo en el tratamiento. 

Todo esto es una confirmación de lo que el distinguido profesor de Clínica in- 
terna, Dr. D. Miguel Jiménez, previno, cuando él, el primero, dio la voz de alarma 
en la capital, descubriendo esta nueva plaga que ha venido á diezmar á sus habi- 
tantes ni mas ni menos que á los que residen en las regiones mortíferas de Tamauli- 
pas ó en las Pontinas de Roma. 

. El Sr. Gutiérrez refirió la observación de uoa enferma afectada de un tumor 
quístico del útero, cuyo contenido se vació en el peritoneo, á consecuencia de un 
traumatismo, produciendo una peritonitis aguda. El derrame fué vaciado por el as* 
pirador, y la enferma se halla en gran mejoría. 

El que suscribe informó á la Academia, que en la tercera semana del mes de 
Setiembre próximo pasado caminaba por las calles de Plateros el coche del Sr. D. 
Miguel Buch: se espantaron los caballos y el cochero cayó, del pescante privado de 
conocimiento. 

A poco volvió en sí y fué conducido por su pié á la Diputación; de allí lo lle- 
varon también andando hasta la calle de Vergara y después f u^onducido á su casa. 

Al ir á acostarse se desabrochó la levita que habia extrenado esa tarde, y al 
concluir esta operación cayó al suelo como herido por un rayo, abolida súbita y to- 
talmente la inervación cerebral, quedando sin conocimiento de sí mismo ni del mun- 
do exterior. 

Insensible á todas las excitaciones, con los miembros en una resolución com- 
pleta, su respiración dificil y extertorosa, cianosis y evacuaciones involuntarias. 

Debió diagnosticarse una apoplegia cerebral. 
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Los progresos de la hemorragia fueron rápidos á pesar del 4xatamiento institui- 
do y á las treinta horas sucumbió el enfermo en la asfixia. 

Llamó la atención de sus compafieros sobre este incidente que sorprende ver- 
daderamente; pues este hombre ha tenido su conocimiento, ha recorrido por su pié 
• un largo trecho, y la hemorragia se ha determinado hasta el momento de desabro- 
charse la librea, cesando asi la compresión que ésta ejercía contra el tórax y deter- 
minada la grare lesión de los aparatos cerebral y espinal superior. 

Como no pudo practicarse la autopsia, no pudo precisarse topográficamente la 
lesión, quedando en duda si el foco hemorrágico estaba en el cerebro, en el aparato 
de conjunción, ó en la porción cefálica del aparato espinal. 

De todas maneras queda á la sabiduria y penetración de los miembros de esta 
academia la explicación del fenómeno tan repentino como inusitado y las causas que 
hayan podido determinarlo; sin poder el que suscribe darse una idea de la sucesión 
de las lesiones que produjeron un proceso hemorrágico, en el mismo instante en que 
cesó la compresión torácica. 

En otra sesión refirió brevemente la historia que ofrece presentar con todos sus 
detalles, sobre un quiste de hidrópico del ovario. Funcionado con éxito en diversas 
ocasiones, últimamente tenia un tamaño enorme y perforado el (colon transverso) se va- 
ció por el tubo intestinal, reproduciéndose el liquido y saliendo constantemente por esa 
vía durante 20 dias al cabo de los cuales sucumbió la enferma que tenia 63 anos, de 
edad, agotada por tan enormes pérdidas y librándose asi ie la expi^ntosa asfixia que 
debería de haber tenido lugar de seguro, sino se hubiera perforado el intestino y ex- 
. cogiendo asi la naturaleza esta via para la mas feliz y mejor terminación de tan cruel 
enfermedad. 

En otra noche informó á la Academia haber observado tres enfermos afectados 
de pulmonía franca ; dos en la hacienda de Coapa y uno en México, pudiendo aten- 
derlos desde el principio hasta el fin y obrar en el tratamiento con entera libertad. 

Asi pues, resolvió abandonar la enfermedad en estos tres individuos á su curso 
natural, sin intervenir para nada, y sujetándolos á una rigurosa observación termo- 
métrica. Los periodos ascencional, de estado y de defervescencia, han sido perfecta- 
mente marcados. La convalescencia fué franca. El ciclo neumónico ha efectuado su 
revolución en sus justos limites. 

En uno de los enfermos & los tres dias de la convalescencia se observaron algu- 
nos estertores sub-crepitantes y tenia de nuevo alguna calentura; un vomitivo con 
ipecacuana dio cuenta con la persistente acumulación del exúdate. 

En la enferma que tenia en la capital, la reparación fué muy lenta y siempre 
por temor, á los 9 dias de la enfermedad, resolvió violentarla aplicando un vegiga- 
torío volante y tonificando fuertemente á la enferma. 

Creyó conveniente referir estos casos de pulmonía cuya evolución ha sido aban- 
donada asi mismo durante su ciclo regular, no interviniendo sino en dos casos que por 
la lentitud de la reparación, reclamaba la ayuda terapéutica para su feliz terminación. 

El Sr. Muycelo en esa sesión manifestó que habia asistido á un enfermo en quien 
habia podido apreciar los signos cavitarios de la tuberculosis : que á indicación del 
Sr. Malanco habia tilsado el calomel^ obteniendo la curación. 
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Todos los demár seSores socios han dado cuenta en las sesiones de los casos que 
han observado de tifo y de escarlatina^ cumpliendo asi con uno de los acuerdos ex^ 
presos para estar al tanto de la marcha de estas enfermedades. 

Las sesiones han sido pocas en yerdad, pero todas ellas de gran provecho. 

Yo entiendo señores que si continuamos por esta vía, si nuestra aspiración es 
adelantar y darle lustre al Obsmradar MédicOy debemos' aconsejamos mutuamente^ 
correjir nuestros defectos y de la manera tan amistosa como hemos procedido en el 
presente aSo, continuar ilustrando nuestros trabajos. 

£n el Obsermdor Médico se han publicado todos aquellos de que acabo de ha- 
cer mención en esta memoria llenándose ademas sus columnas con las materias si- 
guientes : 

Besella de la secretaria sobre los trabajos de la sociedad en el aBo próximo pa- 
sado. 

Oración fúnebre pronunciada por* el socio Dr. Marcelino Ghierrero en los fune- 
rales de nuestro consocio el profesor de farmacia D. José Yelasco. 

Discurso pronunciado por el socio Dr. Fernando Malanco en la velada que tu- 
vo lugar en la sociedad de geografía y Estadística^ en honor de M. A. Thiers. 

Una descripción de la solemnidad que se aerificó en el apoteosis del 8r. Dr. D. 
Leopoldo Bio de la Loza. 

Traducción de una revista alemana acerca del estado que guarda él magnifico 
Hospital de ^ena^ por el suscrito secretario. 

Un articuló de la Asociación Médica Bonaerense sobre tma amptltaciofn por el 
Termo-CauteriO; arreglada por el mismo Sr. Bonilla. 

Un articulo del isocio Dr. Guerrero sobre médicos de las Comisarias. 

Un trabajo presentado á esta sociedad^ sobre piretologia y publicado en el Ob- 
servador^ con la exclusiva responsabilidad de su autor el socio Br. Felipe Buenrostro. 

Un articulo necrológico dedicado á la memoria del finado socio profesor de far- 
macia D. José Velasco/ consocio nuestro^ por el Sr. Bonilla. Nueve n<íikieros han 
podido publicarse en este áSo del Observador; que juntos con doce que se dieron á 
luz en el aüo próximo pasado, se han impreso con gran sacrificio, pritados de la sub- 
vención que antes se nos otorgaba y habiendo tenido que apelar á una suscricion «n« 
tre los señores socios que f\ié perfectamente servida, y habiendo agotado ademas to« 
dos los fondos de la tesoreria. 

Desde el mes de Marzo ya sin un solo medio y sin poder recaudarse los adeu- 
dos de los Estados por la incomunicación que trajo consigo la revt^lucion y por 'tener 
la* costumbre de cobrárseles en juiito casi por semestres, á ht Academia le pareeió ya 
penoso abrir otra nueva suscricion, y determinó gestionar de nuevo ía 'sobveneion 
dicha, ante el Supremo Gobierno. 

Se nombraron diversas icoimeiones que nunca pudieron obtener una entrevista 
con el G. Presidente y se determinó mienlants eso se conseguía, suspender la publi- 
cación, con gran pena de kt Junta Directiva y de la Oemisien de Bedaecion. 

En este estado de eosaf), últímamente, & fines del mes pasado él socio ifue tíe- 
! ne el honor de hablaros, propuso á la Academia que k Sociedad ^se ^hJgi^ra.al*6o- 

berano Congreso de la Uílíob eb «olioitud 4b la mencienadtk SubVelMion. 



I 






EL OB8BBVAD0& MADIGO. 281 



Fué aprobada unánimemente esta proposícioii^ j ya al darW curso ^t conduc- 
to del Sr. secretario CoUantes^ el socio Dr. D, Boque Jacinto Moroo, dam^o prue- 
bas del acendrado cariflo que le profosa á esta Sociedad, y con^uu empefio digno de 
todo elogio^ consiguió, interesándose espontáneamente con elfif&or secretario de Jus- 
ticia, que este señor recomendara al ciudadano Presidente de la BepúbMcaun nego- 
cio de tan vital fnterés para la Sociedad. . 

Ambos magiatradoA se: expresaron con suma benevolencia respecto de nuestra 
Academia, y acto continuo, manife8ta^do al Sr. Morón que tenian muchas simpatías 
por esta Asociación, concedieron dicha subvención^ diri^endo á la Academia la co- 
muBicacion que á la letra dice : 

a Dispone, el ciudadano Presidente de la República que con cargo á la partida 
6,523 del presupuesto vigente se ministre la cantidad de 25 pesoa^ mensuales á la 
c Sociedad Médica Pedro Escobedo » por vía de subvención al periódico que con el tU 
tulo de c El Observador Módico » publicala misma sociedad. 

Libertad es la CbnstituiNony México^. Jumo de 1S78. — Protasio Tagjíe. 

Debida pue&al. cele eficasiiimo de nuestro muy querido consocio, el periódico 'po- 
drá contmuar publicándose con toda regularidad, recibiendo asi la Sociedad un ele* 
monto poderosísimo de vida« 

Por tan loable, proceder, I&, sociedad, qu la sesión qfe celebró el . día 7 del ac- 
tual, acordó se dé ua voto de gracias. al Sr. Morón « ' 

En cumplimiento de dicho acuerdo que por curcular comuniqué á. todos los se- 
flores 6ocio8| dixdglL al Sr. Moroa un oficio firmado por todos los señores que compo- 
nen, la junta directiva^ expresándole el voto de gratitud de toda la sociedad^. ^ 

El Observador Médico ha continuado favorecido de las publicaciones nacionales 
y extranjeras que s&canjieau con toda p^untualidad^ y son las siguientes :. 

G(mta Medie» M. Manco. . 

Remta -Mídicoi-Quirvrgiea de-, la jffaiana^ 

£a Onrespotdmcia Módica de Madrid. 

M Siglo Médieo^ de Madrid, 

Diario Francés de Higiene. 

El Jbi^teatro. Anatómico Español y el Pabellón Médico, 

H Fr4i^eso Médico, de Madrid. 

£« Crónica QptabnoUgica del InstiMo Ophtálmco de Madrid. 

La Gaceta de Sanidad Milüar, órgano, científico del Cuerpo de Sanidad dei 
^éroijbo lispaSol. 

Arpfcivos.de la Mediiina^ Homeopática, publicado p,or uAa sociedad de Médicos 
Homoópatas de Baxcekna. 

Rm>ista Médieo^Quirúrgica, órgano de los intereses Mé^co-argentinos. 

La Naturaleza, periódico de la Sociedad Mexicana de Historia Natural. 

J^. Explorador Minero. 

Gaceta Agrieobr-Vetmnaria, órgano de la Sociedad de Agricultura y. Yeterina* 
ria cIgna<»0:AlvaradOé.i> > 
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La Reforma Médica, periódico científico del Instituto Homeopático Mexicano. 

Revista Médica, de Chile. 

La Emvlacion, f eriódico de la Sociedad Médico-Farmacéutica de Mérida! 

Los Archivos de Medicina, de París. 

El Federalista. 

La Colonia Española. 

Se vé cuan importante es mantener puntual el canje con publicaciones tan ^- 
cogidas y de tanto mérito. 

En el trascurso del año hemos tenido que lamentar dos pérdidas á cual mas 
dolorosa, habiendo fallecido los socios Dr. Vicente Gktrcla Bravo y el profesor de 
Farmacia D. José Velasgo. 

Nosotros, que tratamos tan intimamente á tan estimables compafferos, hemos 
podido justipreciar sus conocimientos y sus virtudes. 

;Es obligación de la Sociedad en este dia, verter una lágrima en su memoria! 

El Señor Presidente cuidó de arreglar la asistencia de comisiones que repre- 
sentaron á la sociedad en los funerales de estos señores, nombrando los oradores 
respectivos. 

Generalmente en este dia solemne para nosotros la sociedad lo ha marcado ha- 
ciendo una obra meritoria. 

En el de hoy me es nato proponerle decrete una suscricion entre todos los so- 
cios para aliviar la diñcil situación en que ha quedado la familia del Sr. D. Vicente 
García Bravo, manifestándole al socorrerla que tiene abiertos sus brazos para el am* 
paro de sus desventurados hijos. 

En cambio, han ingresado á la sociedad dos estimables facultativos que la Aca- 
^demía, con dispensa de todo trámite, se dignó admitir en su seno, en la clase de so- 
cios titulares. 

Son los profesores Dr. José Muy celo y Dr. Eduardo Bsparaa. 
De la Habana se recibió un oficio en que los Sres. Secretario D. Luis Délmas 
y Tesorero D. Gabriel Pichardo, de la distinguida sociedad Antropológica de esa 
ciudad, solicitaban ser socios corresponsales de la sociedad médica '^ Pedro Esoobe- 
do, " ofreciendo registrar en la misma clase de socios de aquella, á los socios de la 
^'Escobedo" que quisieran inscribirse. 

La academia acordó admitir y nomlbrar desde luego socios corresponsales á di- 
chos señores, inscribiéndose entre los cosrespónsales de la Antropológica, los socios 
presidente y secretarios de la '^ Escobedo, " á reserva de que ingresen á aquella en 
igual clase los socios que asi lo soliciten. 

La sociedad en este año ha tenido el honor de ser invitada para asistir á dos 
magníficas sesiones. El Sr. Olvera la representó en el Apoteosis del JSr. Dr. D. 
Leopoldo Bio de la Loza y el Sr. Malanco pronunció un sentidísimo cuanto elocuen- 
te discurso en la velada literaria celebrada por la sociedad de Geografía y Estadís- 
tica en honor de M. A. Thiers. 

Cuanto ha sido posible hacer en este año, lo hemos intentado para el adelanto 
de la sociedad, teniendo en cuenta que no se ha podido hacer mas, debido á los pe- 
sares íntimos, indefinibles que han agobiado á nuestro digno presidente, impidién- 
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dolé coneorrir á las sesiones con la asiduidad que antes lo kaem; nosotros^ ptt- 
ticipes de su pena, hemos faltado también, todo esto unido á los estudios y qudia* 
oeres propios do los socios que tienen que atnnder á su clínica de hospital^ ademán de su 
clientela particular, dificultándoles la asistencia. Es de desear, sin embargo, que para 
el afio venidero, contando con la subveneion del periódico» teiüendo una ámptís. TÍa ^ 
observación, pues casi todos los socios practican en hospitales, se puede avanaac tftn*- 
to como lo exije el buen nomlwe que ha adquirido esta sociedad 6n el mundo denti-» 
fico, como para cumplir debidamente con la generosidad del Soparemo Qobierae. 
Sería, pues, de desear, la puntual asistencia á las sesiones, traer cada uno el 
, contingente debido de estudios que entretenga las sesiones, y de trabajos dignos de 
ilustrar el Observador Médico. 

Protestemos, pues, en este dia, de tan gloriosos recuerdos, procurar por todos 
los medios, el engrandecimiento y prosperidad á la Sociedad Médica^' Pedro Esco« 
bedo, ** que hoy, con la protección de Dios, ha cumplido la prtmem déeada de su 
existencia. 



México, Junio 28 de 1878. 



Dr. Pedro Diez de JSonülcL 



Primer aeoreUrio. 



SliSTAVfiACION BEL CÜEEPO BEL MAXILAR ISTFEBIOR. 



SeRoees : 




I es verdad que el campo de acción del cirujano dentista no es muy vasto 
y se encuentra circunscrito por los limites presos del aparato bucal, 
no es menos exacto que les j^roblemas que se ¡nreseatan á su vista no 
son síemipre tan simples y sencillos ccme pudieitt imagioarsp á pric^j; 
basta una práctica activa y m&s ¿ ménes pvolongadaí pMa^ convencerse 
de esta verdad. 

No siempre es la extracción ó la orifioadea de un|i de las piezas de 
la dentura, la obturación de un velo ó de una bdveda palatina perfora- 
da, 6 la restauración de una dentadura de la que no queda sine su sitioi lo que se 
tiene que hacer. Aunque no con dema^^iada firecuencia^ proUe&kas mas dificíles Ue- 
gan hasta nosotros, exigiendo una solución pronta y efíeea. ¡ Cuántas veces hay que 
adivinar la existencia de una muela que no ha podido romtMr las paredes del alveolo 
que la encierra, y que sin embargo exije que se la exfaraiga de alli! { Cuántas otras 
hay que hacer la trasplantación^ sin compsornteií su éxito 1 i Y por 41tíino, en e^iaRi*^ 
tas se recurre á o{)eracione8 graves y dífimlés que necesitan de ext^nson eeAete¿<^ 
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miettos t)Ara llevarse á cabo : esta es una verdad palmaria que no me extenderé & 
proban. . 

EfltO' 1K> quiere decir de ninguna maneta, que al venit hoy & distraer la atención 
dé^BSta soci^ad sea para exponerles uno de estos trabajos á que hago referencia ó 
un estudio! digno de su ilustración y su cultura; humilde^ muy humilde eí» el tributo 
qtie'^í)go á of^e(^rle, pero me cabe la satisf^^coion de que es él, mi poqueSo grano 
dé íiréna, üninsignifloante contingente páim el adelanto cáentifico jde nuestro país. 

Que esto me fúxvtí de excusa y me ptocure la indulgencia de mis consocios . 



ít 






\ * 



f 1 



'M.J...Í X;....., ágcidultor, de 54 afios de edad, nalural (1^ Querétaro, de consti- 
tución regular y: temperamento sanguineo, linfático^ se pr^se^tó qu Julio; próximo pa- 
sado al Doctor Herrera solicitando de él la curación de un padecimiento que hacia 
. nada menos que veintidós años que habia aparecido. 

No me detendré á hacer la historia circunstanciada de este enfermo, porque en 
primer lugar üo me coh^esponde, y por otra parte me alejarla de mi objeto; bdsteme 
indicar que la lesión de que se trataba era un Cancroide, que tomando sii punto de 
partida en la piel de la barba, se extendió, aunque con demasiada lentitud, en su- 
perficie y en profundidad hasta invadir toda la piel de la región mentoniana con 
excepción del borde libre de los labios donde se detenia; profundamente invadía una 
gran parte del cuerpo del maxilar inferior: obvio me parece señalar que la encia en 

* esteswto ;^. Ja mucosa correspondiente, participaban de la enfermedad. El aspecto 
de este enfétmo era verdaderamente asqueroso ; mas, tal vez, por el sitio en qae se 

* encontraba su padecimiento. 

Un año antes este enfermo habia sido operado; pero desgraciadamente no fué 
seguida de éxito esta primera tentativa; en ella solamente se habia atacado á los te- 
jidos blandos cauterizando la lesión sobre el maxilar; pocos dias bastaron para que 
Se reprodtijera el padecímienio con toda su intensidad.' 

' Í)d8pues dé un exámexi minucioso, que bastó al DoctoJ: Herrera para reunir los 
datos que le eran necesarios, resolvió lá resección del cuerpo del maxilar y la extir- 
pación de todos lod tejidos enfermos y sospechosos, para evitar hasta donde fuera 
posible una mncidencia. Efitraba en su programa hacer una autoplastia por desli- 
zamiento para cubrir la pérdida de una porción de piel tan extensa y necesaria, cuya 
pérdida se hacia iüdispei^sable. *- . ^ 

Estando ya tb^o dispuesto se procedió ¿ la operación en la mañana del 25 de 
Julio; fué en extreiño laboriosa, pero; cupo al fin el gusto al Doctor Herrera de ver* 
la concluida tan' satisf^totiamente como era de desearse. 

Ouarenta dias inas .tarde el ení(brmo se encontraba perfectamente bien y su he- 
rida Completamente cicatrizada. 

' La 'historia de este enfermo, los detalles de su operación y la inaroha de su ci- 
catrizacioxi, he creído deber ifidicarloé someramente, porque mi pequeño trabajo ha 
cémeniíado precisamente al concluir el Üol cirujano operador. 
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La boca del enfermo ha sufrido una modifíoacion 'completa^ la atoada di^ntilría 
superior nada ha padecido, pero la inferior, por la pérdida dé su cuerpo, ha cesado 
de corresponderle, haciendo la masticación imposible, su forma parabóilúa ha desa- 
parecido por completo, las dos ramas del maxilar sueltas convergen la una á la otru^ 
formando un ángulo agudo de seno posterior; los niolares que quedaít sombre éstp^s ra^ 
ma«í, lejos de articular con loa Superiores, van á apoyarse & la bávieda palaftiüa. 

La contracción dé los mfisculos másticadores "hace míovW estas ifaí&aB < tan des- 
igualmente que mas bien parecen bascular de una manera irregular. El libfo infe- 
rior ligeramente retraído. i • .. . . . ' . - . . i. 

Consecuencias todas indispensables de la operación que se forma. Para dai* una 
idea tan exacta como sea posible de la boca de este individuo daré las dimensiones 
relativas de la arcada dentaria superior intacta, 7 de la inferior en su estado actual. 

ARCADA SUPERIOR. 

Cuerda del arco uniendo los dos últimos molares 0™.45 

Perpendicular á esta línea hasta la parte media de los incisivos... 0™.47 
Línea transversal del segundo pequeño molar derecho al izquierdo 0™.86 

ARCADA INFERIOR. 

Cuerda del arco uniendo los dos últimos tdolares ...:....'...;:.:'.....: 6^.21 ' ' 
Perpendicular á esta línea hasta la parte inedia de 'los incisivos..: ''0*".lá 
Línea transversal del segundo pequeño molar derecho al izquierdo 0™.29 

DIFERENCIA. 

Cuerda del arco uniendo los dos últimos molares ^ 0™.24 

PerpetídiooIaT ó.' esta.linea, hasta la psrte media de los íncisívo^f . . . O'^.^B 
línea transversal déliséguiido pec(uefio molar derecha al isquierdo 0% 9 
•••• » • .<j i i . f .1 

Comcí puede jioUrse las dífeireqoias son .coiisid^n^bl^; la indíc«(cion, en md con- 
cepto^ ^a Jiac^lps dj^sapare^er^ porque solo as^ la inantÍQi^^ podria veríficame. 
Y oomo no ^a potable iQ^odifit^ar la arofida superior, :1a ateuoioQ toda tenia que 
fijarse en la ifif^rior para, resolver e¡i p;cobleqft» 

La separación de l^s ramas y la interposipi^^ de'U))a;pi$za/ en medio de ellas 
.se ha<^ imposible, perqué se encuentran ui^idas. por ese tejido cipatrioiat deqscí, y 
fibroso que reúne las lesiones imuoosas; era, pues, indispensable, ^0 oo9tar coiu e^ta 
arcada imperfecta^ sino cpn un pimto de apoyo^ para una. ^teramenta artíficia^y 
nueva^ que articulándose con la superior restableciera la ni^ticacion^ tan indi^peiif- 
sable para los fenómenos nutritivos. . . ; : 1 \ 

Planteada: de eista ini$nera la cuestión, imtigipé el apaTi^tjo; q^e )ioy teiago ^1 
gusto de presentar & li^ sociedad. ; - .:,..;>! 

' Coooio puede verse^ está formado por una chapa ipetáJica qpe amoldándose peí;' 
f^ctamente sobre todas las ;dewgualdades de la arca^ai, :vleiie á servir de«yK)yo i upi 
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dentadora inferior completa de base de celuloide, colocada en oca parábola excéntri- 
ca á la chapa met&ltca; que mas bien tiende ii la forma angular; lo9 lajeros que 
tíeae esta chapa, Birríendo de ganchos, dan paao á los molares existentes aun en Lía 
ramas. Estos guichos y la graved^ sostienen el aparato en su sitio. Las piezas de 
la dentAdora artificial están colocadas, como puede Terse, lijamente mas elevadas 
, %w toB melafes de las ramas, con «1 doble objeto de hacer la articulación maa fácil 
é impedir que didios molares toquen la bóveda palatina. 

Mii) esfuerzos han sido oóronados del mejor 4xito; colocado este aparato ea la 
boca del esfénoo le ha permitido masticar sus alimentos con demasiada, facilidad 

H07 tengo el guato de ver perfectamente curado á este enfermo y de presentar 
mi pequeBo trabajo á la sociedad médica «Pedro Escobedo^s á la cual tengo la hon- 
ra de perteneou. 

líexiea AbKI 8 de 13TB, 



Antonio Soque. 



DXSOI7B80 

ProniuelAdo en el 10? anlTersuJo de la Instalacioii de la Asociación Médica ' 
Esetfbedo," porel socio Dr. /nm J. Kamlrez de Arellano. 



UCHA titánica es la que el hombre emprendo para pene^r en el 
diñoil j escabroso sendero de la ciencia; locha gigante en la qne 

combate la pequeffez de su inteligencia con la inmensidad de la Na- 
turaleza, que avara y codiciosa, oculta sus secretos en los ámbitos 
mas profundos, los eaconde cuidadosamente 7 los rodea de misterios 
oscuros y de obstáculos insuperables para evitar que loa sorprenda la 
curiosa y penetrante mirada del hombre; mas, por fortuna, al hombre . 
nada le arredra, ni nada le detiene, armado con el estudio, con la 
ooBStancia y con la fé; y apoyado en su abnegación, no desmaya ante los obst&cnlos. 
Do 8e rinde ante su impotencia, ni oede ante la oscuridad que lo rodea, sigue ^mpre 
adetante y lot^a y combate con el ardor de un gladiador romano, y muero antes qne 
dejarse vencer, ó bien después de rodos ataques y de inauditos sufrimientos triunfa, 
y lleno de inmensa satisfacción, convierte en luz las tinieblas, arranca un secreto & 
la ?^turaleza y victorioso enseSa 6 la humanidad el s<^ado fruto de sus estadios y 
desvelos, y la humanidad entonces, le entona agradecida, o&ntioos de alabanaa, le le- 
vanta altares en el templo de Ib gloria, é inscribe va nombre con caracteres indelebles 
«n e! santoarie de los saláoo; aM le consagra su adoración, y trasmite sa memoria 
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á las generaciones que le siguen, las que atónitas y admiradas de la grandeza de es- 
pirita y de la constancia y Baeriñcios de ese colosal atleta, le proclaman gustosas, 
apóstol de la ciencia, siguen su doctrina, y procuran imitar su ejemplo. 

Este es, señores, el envidiable y valioso premio que el mundo concede á sus 
héroes; premio de gran valor, que ínaiortaliza al hombre, y que hace que del fondo 
de la tumba que encierra para siempre sus despojos, se levante magestuosa y llena 
de resplandores su bendecida imagen, la que, entre perñunadas nubes, es conducida 
por el. Universo todo en alas del ángel de la fama, que pregona sus virtudes y en- 
Balsa su bendito nombre. 

¡ Dichosos mil veces los mortales u quienes el Supremo Ser infunde él rayo de 
luz necesario para alumbrar los oscuros arcanos de la Naturale^sa ! 

Por deogracia es bien reducido el número de estos seres privilegiados, no en 
todos los .cerebros sé oculta el genio, ni en todas las inteligencias brilla el astro del . 
saber; cada biglo tiene sus grandes hombres, y sus figuras magestuosas se destacan 
radiantes de entre la multitud de sus contemj^áneos, que gastosos queman & sus 
plantas el incienso de su admiración. 

Mas, & lá verdad, )[)ooo habría adelantado el mundo, si esperara siempre la lle- 
gada de estoa luminosos meteoros {xara pri^esar; sus apariciones, como he dicho, 
no son frecuentes; son astros errantes que solo de vee en cuando brillan en el cielo . 
cientifíco. Convencidos de esta verdad, los amantes del estudio comprendieron que 
era necesario unir sus esfuerzos, poner en contacto sus inteligencias, amalgamar sus 
ideas, para caminar unidos y en conjunte por el oscuro áendero del saber humano, y 
vencer asi, entre mucdios, los obstáculos que la Naturaleza les oponía; de aqiií na** 
ció Ia> idea de las Asociaciones, idea que puesta en práctica, ha producido excelentes 
resultados, pues de ese coi^unto de inteliígenGÍa6, de esa unión de cerebros, de ese 
Océano de ideas y de cdiinulo de pensadores, ha brotado mas de una inspiración; ha 
brillado mas de una luz, se ha hecho mas de un desoubrimiente y se haú llevado á 
buen término empresas colosales, que un solo hombre habría sido impotente ¡^ara 
realizar. La Uniom ha dado la fuerza, y unidod los amantes del progreso, han sido 
fuertes y han marchado siempre adelante. 

Basta recorrer ligeramente la historia de las sociedades científicas para poner de 
relieve esta verdad y para admirar los sazonados frutes que merced á ellas se han 
coi^echado; por eso desde el instante mismo en que se palpó, por dectrlDuí, snbené* 
fica inflnencia, se multiplicaron como por encante y en tedas las naciones civi^adas 
se unieron loe hijos del^estudio para fumar un solo cerebro de muchos cerebros, una 
sola inteligenda de muchas inteligencias y una sola idea cierta de muchas ideas. 

México, mi querida patria, no pedia quedar atrás en este movimiento saludable 
que hacia adelantar á las naciones extranjeras ; <;onoció la importancia que tenia, y ' 
al punto, como una chispa elédrica, brotó iastentádoie^ entré sus hijos^ la idea de ia 
Asomacion; cada gvupb eientifico formó una SQsiedad y hoy en. día es oonwierable el 
número de las c(ué existen, lioá* médicos, esa falai^e dé atietas que lucha con valor 
indómito contraía muerte; esa pléyade bendita de filántropos que trabaja por el bien* 
estar y k salud de bs mortales, ise distinguió entre todds los hombres de letras^ por 
su espíritu de nnion ; ellos son los que cuentan con mas sociedades y los que * (km más 
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ahinco y abnegación conservad siempre vivo el faego que los anima. No se conten- 
taron con reunirse en un solo grupo ; sino que comprendieron la importancia y mag- 
nitud de la oscura ciencia que cultivan^ le levantaron varios templos, en cada uno de 
los cuales un cierto número de adictos procura, contribuyendo con el contingente de 
su saber, alimentar la flama de la preciosa lámpara que alumbra el altar de la Me- 
dicina. 

Con esta noble y saludable idea hace diez afios que un corto y reducido núme- 
ro de instruidos y modestos médicos, se reunia ))ara formar una nueva Asociación qae 
tendría sobre* todo por punto principal de mira, por ideal encantado, el progreso de 
la Terapéutica Nacional, de ese ramo importantísimo de los conocimientos médicos 
tan abandonado en nuestra patria y tan neo y variado. 

Animados por su deseo é impulsados por su abnegaciotí realizaron su primer sue- 
ño y hace diez años, que, en blanca cuna formada por los lazos del estudio, se mecia 
una naciente Asociación, abrigada por el calor del entusiasmo, perfuníáda por el aro- 
ma del saber y resguardada por el cariño de los que la hablan dado el ser; una vev 
dada á luz; una vez que entraba al mundo y á la vida, era necesario darle su fé de 
bautismo, darle á conocer el nombre con que debieran Uamaila sus sociedades herma- 
nas ; nombre que la enaljteciera y que á la vez sirviera para perpetuar la memoria de 
algún sabio, de alguno de los apóstoles notables que veneramos como santos de la 
ciencia y cuyo ejemplo debiéramos imitar; para lograr este fin, los profesores que la 
formaron, patriotas -de corazón, no dirigieron la vista allende los mares, én busca de 
un nombre, no le pidieron á la vieja Europa uno de sus héroes; no, recordaron con 
orgullo que también en México vive el genio, que también aqui tienen cabida los es- 
píritus superiores, y llenos de fé levantaron los ojos al limpio azul de nuestro cielo 
científico buscaron con mirada ávida el astro mas brillante y al encontrarle, ví^dd 
retratado én él, la grandiosa figura de Escobedo y «c Escobedo » llamaron á su nacien- 
te sociedad; nombre que recuerda al ilustre médico que por sú talento clarísimo y 
vasta instrucción ocupó el primer lugar entre todos los que dieron scyr á nuestra es- 
cuela nacional; á ese magnífico plantel, orgullo de nuestra patria y cuna de. muchos 
sabios. 

Así nació, Señores, la Asociación cuyo décimo aniversario venimos hoy á cele- 
brar; para eso nos encontramos reunidos en este sitio, y por eso hemos venido pre« 
surosos y contentos, á recordar el feliz dia de su instalación, y á congratularnos por 
los triunfos y laureles que en tan corto espacio de tiempo ha conquistado; jui^ es 
pues, que el júbilo anime nuestro semblante y que la alcfgria y la satisfaccionpalpi* 
ten dentro de nuestro pecho, que siempre se recuerdan con gusto y entusiasmo los 
dias de felicidad. 

La Asociación médica « Pedro Escobedo s» que hace diez afios ei*a una débil 
planta, que necesitaba del abrigo y del calor para vivir, hoy merced al estudio y á 
la constancia de sus fundadores, es ytk robusta encina que tiene su vida propia y 
y cubre bajo su estensa sombra á un gran número de profesores 4 los que dá nom- 
bre y honra; ha sido pródiga y generosa y siempre ha recibido con los braaos abier- 
tos 4 todo médico que de buena fé ha querido abrigarse bajo su seno^ ño ha estable* 
cido odiosas distinciones entre los profesores aristócratas y de finna y entre los hu- 
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míldes, sino que gustosa ha dado la mano á todo el que trae el contingente de su 
saber^ y ¿ todo el que se acerca con su gota de agua á regar el fecundo árbol de la 
ciencia; por 030 la que ayer vivia sola, oscura y desconocida, hoy es considerada y 
respetada en toda la República, y su nombro y sus hechos son conocidos y aprecia- 
dos aun en el viejo continente; los frutos que ha producido son excelentes, y cuatro 
volúmenes de interesantes escritos forman la epopeya de su gloria; sobre su frente 
resplandece la antorcha del saber y brilla el astro del progreso ; con mirada altiva y 
magestuosa marcha con paso firme por el augusto sendero del adelanto; sintiendo 
que hierve dentro de su pecho el fuego santo del entusiasmo, no desmaya en sus ta- 
reas y corre presurosa en pos del ideal hermoso que sé ha sonado; para conseguirlo 
cuenta con el ardor de sus socios, que amientes del estudio y empeñados en levantar 
á un alto grado a la Sociedad que les da un titulo honroso, sabrán ^sacrificar hasta 
su existencia por conquistar los laureles de la fama y tejer con ellos la corona de 
gloria con que ciñan su frente. Este es el ardiente deseo que siento dentro de. mi 
corazón, en estos momentos, en los que por un honor inmerecido tengo el gusto de 
dirigiros la palabra; nombrado para cantar en esta vez los adelantos de la Asocia- 
ción Médica «Pedro Escobedo» hubiera querido tener un talento singular y una ilus- 
tración especial para desempeñar debidamente mi difícil cometido; pero mi instruc- 
ción es poca, en cambio el cariño quB le. profeso es mucho, y en testimonio de él, me 
limito cual hijo tierno á elevar públicamente fervientes votos por su engrandeci- 
miento y felicidad, porque llegue á éer la primera de las Asociaciones Médicas ' del 
universo, y porque el ángel de la fama'pregone entusiasmado por el mundo todo sus 
triunfos y conquistas. 

¡ Que el cielo escuche mi voz y realice mis deseos ! — Dije. 

México, Junio 2S de 1878. 




Continuando en el noble empeño Je defender la parte mas importante de la me- 
dicina, cual es la Terapéutica, contra el escepticismo y confusión que los errores de 
las nuevas doctrinas, están arrojando sobre ella, con grave perjuicio deí la ciencia y 
de la humanidad : me propongo en este trabajo sostener la clasificación clara y cien- 
tífica de lo<? purgantéi3. Me servirá de blanco para mis argumentos y observaciones 
la doctrina que viene propalando sobre este grupo de medicamentos M. Babutau 
en sus elementos dé Terapéutica y Farmacología, que por desgracia cuenta hoy pa- 
ra la juventud, con el atractivo de latiovedad. • 

Mas antes de entrar en materia sobre el objeto de ésta tesis, me permitirá la 
Academia le cite a»quí algunos trozos de lo que l>orváult dice contra el escepticif^- 
mo en Terapéutica, que es la base sobre que he montado yo mis demostraciones en 
los diferentes artículos que he presentado á esta Academia, creyendo que los racio- 
cinios y ai^umentos de un profesor tan autorizado deben tener el valor y fuerza su- 
ficientes para obrar en el ánimo de la juventud que se consagra hoy al estudio y 
práctica, á la noble é importante ciencia de la medicina. 

Intercalaré en algunos lugares de tan juiciosas y sabias apreciaciones, ciertos 
dictámenes mies, porque á la verdad, en varios puntos yo voy mas adelante de don- 
de ha llegado este ilustre profesor. 

Tal vez algunos de mis consocios creerán demasiado gastada ésta materia con 
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mis demostraciones anteriores, y aun les desagrade mí insifitencia, porque lo que con- 
traria la creencia en que uno se ha educado^ siempre es antipático; pero la impor- 
tanoia del asunto, en el que se versa, nada menos que la salud y la vida de los hom- 
^i'es y de toda la humanidad que con&a hoy su salvación á la ciencia y aptitud de la ju- 
ventud médica; me autoriza para repetir veinte veces los argumentos y demostracio- 
nes que hagan triunfar la verdad, contra las invasiones erróneas de las nuevas doctrinas. 

Mas ahora, no soy yo sino el sabio profesor que he citado el, que procura in- 
culcar las verdades que yo vengo demostrando hace tiempo. 

'^Algunos médicos, bajo el pretexto de escepticismo, nunca ó casi nunca, for- 
mulan; no creen en los medicamentos, ó lo que es lo mismo, profesan, como ellos 
dicen, la medicina expectante. Acabamos de admitir que existen hombres verdade- 
ramente escépticos; pero si hemos de expresar francamente nuestra opinión, permí- 
tasenos dudar del escepticismo de algunos médicos, porque consideramos que es más 
fácil abandonar como absurdo un problema difícil que resolverle. " 

^^ ¿ Quién podrá negar hoy la acción benéfica de los medicamentos sobre el or- 
ganismo, cuando muchos de ellos tienen una virtud que ei casi matemática ? ¿ Dis- 
putará el cirujano oftalmólogo á la belladona la facultad de dilatar la pupila, cuando 
dicha sustancia, produciendo su efecto, distiende considerablemente ese órgano y le 
facilita la práctica de las operaciones ? ¿ Se dirá que las contracciones produoidad 
por su antagonista el haba del Calabar son una ficción ? ¿ Se negará al opio su vir- 
tud calmante por ta trivialidad de que una dosis excesiva produce agitaciones ? ¿ Se 
puede desconocer la propiedad antitipica de la quina 6 át bu piincipio activo, cuan- 
do demuestran su eficacia al sonar, por decirlo asi, la hora de la fiiebre ? ¿ Dudare- 
mos de la especificidad de los mercuriales ? ¿ No es emético el tártaro estibiado, ni 
anticlorótico el hierro ? N«gar esto seria como negar el movimiento. " 

" Algunos semi-éscépticos dirán acaso : aceptamos la acción de estos medica- 
mentos, pero rtchazamos la de todos los demás que inútilmente precononiza la ma - 
teria médica. Muy lejos está de nosotros la idea de defender la virtud médica de 
todas las sustancias presentadas como activas, asi como la utilidad de todas las fór- 
mulas que se consignan en nuestro Recetario : diremos mas, aunque se nos califique 
de atrevidos, creemos poco en el valor terapéutico de muchas de ellas y podíamos 
citar sin duda un centenar de medicam^síofi ciQras propiedades no son tan evidentes 
y tan categóricas como las de I09 que. hemos; pombrado/ Pgr^ porq^^ la acción de 
otras sustancias que las ya dichas, no está tw perfectame&té <ypi99probada, porque 
carezcan, si podemos decirlo asi, de una consagración científica, ¿ será preciso bc»*- 
rarlas de lá. materia médica, aun cuando conozcamos cxperimentaUnente sus buenos 
efectos ? Imposible es que nadie lo sostenga. De que se curasen los bocios y las es- 
crófulas con las esponjas quemadas y los algas, mucho tiempo antes que se supiera 
á qué principio podia atribuirse este resultado, es decir^ cuando aun se ignoraba la 
existencia del iodo, cuyas propiedades noi puedra ponerse en duda; 4^ q^ ^ cura- 
ra la raquitis y también las escrófulas con el aceite de higado de, betoalao antes de 
qji^ se supiera que contenia ioduro potásico, lo cual se prestaba bastante ai ridiculo; 
de que en muchos casos, por fin, se empleasen empíricamente sustancias cuyos prin- 
cipios activos se aislan en el dia y cuya historia terapéutica se conoce ya muy bien» 
hemos llegado á déduchr que es necesario tener en mucho la experiencia^ y no re- 
chazar, por consiguiente, la acción tersipéutica de una multitud de cuerpos que, aun- 
que hoy no esté perfectamente explicada, podrá*Uqgar á estarlo algún dia. Lasf aguas 
minerales naturales nos suministran ejemplos qpe apoyan nueska .proposición» En 
efecto, todos los dias, y ácada nuevo análisis que de ellas se pra.ctica» ;se descubren 
principios que habían pasado desapercibidos y que explican acciones terapéuticas 
incomprensibles anteriormente, y por último, ¿ no es el empirismo el que ha descu- 
bierto las virtudes, de todos los medicamentos, cualquiera que ellos sean ? '' 

— OonUuuarft; — 
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O I^TAeo^ á |a i^Kiba por «I nujbpr ooutraio» q^ue-nolp /fqeplwi. los.iaj^idi^f 

^iiVi|M^tÍP»ii^ firimer lugar^ ^e^psf modo (^ jiifenr fmpc^ JMiUif^Qil 
mntífi^^:P»t9» para (iBjb*fir ^^'exj^oap.^AR^Q d^,l«A WTMftí^iot 
:tlil^w^(M| iSwiffP oamÍBOiue^Mi'^)9ii7Ídp,tAdoaic« ^n»|ii^ Üuftthw 

:4!irinMdi«M»; . ¡.Cu^ptas fii^tw/cjfts jz^d^ww^ w3»ffi»^f^T^ «i 

atfiBna0<UéíiJHla..p^ Uu.^íjg^jbi^WSptiefCiQmo el 

4«iihttifli Jm kiteaBÍteirt«i y fArj|q^.AÍD^^E profesor ^ i&xmfi\ tr^^iyo ^ j9¥^^ 
bÉ¡p UeKyídohtíMíidtbiit^ en ana ¡efeetasiSumUYos ! Q\m^ 4ue tod^R JpP p^dicame^t 
toft>Qhrefai tojfc.tkJttrttetfmi» oomQ elquinÍAoi^y la x^M^rfinv ^^mjtr^ 4aloríeis.AfJ||»;riUa 
pMB^ jenideMoiUKMir kMttOriil^fif^y <mi;4(^ de;Ia^ eQfennedadfs. ¿Xíuó^i>4r¿ loimismo 
pftmi«ipiyrl»>mi»bíoA^^ ^rx)fal^a, lamabr^lgüí 

éÉ84BÍiBaotBÉpetídi<;d(^. iloa;iM(iitam«at^ y ^iQKemr (P«r .twipp9i,i;K>i^v^^ su .efecto 

antlm.ió -'; ,. ,. ' ;;^: - ■ .: > ...M .; = - - .. 

;; .^'jMgfwdoJi^Nté^í^^diw tOQ^pfliravften^yJl^$;P^f^$i(x^^ y 

OMM «Míder.ooiíJteftii^lwftfi^^ tá^Hi^íy cíxwnatiy w,: pi¿, y M ésta niaueriv^ 

,£jb»T«»ep<M |jH}to líslbajii 4eaéc^a?pei coma i^ijs^ryi^es víjjnguwa de kts aiíatapr. 
ete i^'iimdiciam^^^ ppj: 1^ PY^tíca y $qx h-rp^ám^méám^ , 

.SigM.id f(i4er oíM^a i' No (»fi posible jsc^ ó cuatro ^usjtanc^ 

iwf IM bw^lwfew iWKMf dp («Rlwñedadffa y 4a a^is «o ^ii^^oanui^roaas complica- 
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ciones ídíocíencrásicas que todos los diai.oybarren. Si limitáis la materia médica á la 
quina, al ógio, al.mefcurio }r^íil híer^Q, ¿iendrQÍ8 un ae^nto D|ra^mpv9car e^ 
y |inVem<]^tátÍG^ d. la 1^0^ (X«t}arabla é^^ "^ ' " ' ^ 

ÜoqJí cójchico^^n ifi&átrji-^gtimq|j^^^^ ^la^eOidíL áOlLdig^júlj 
vómica 6 la estricnina, ¿ con qqé estimujaíiaí^ j^ )¡k^^4.u1^ espinal ? ¿ Coraríais la.ure- 
tritis con el mercurio^ como con la copa^oa y^c ubeba ? 2 Cómo prydaciriais una de- 
tención favorable éivtm^stád^ Ínfl€raa(x>r^^ 7-ifo¿T4éMaí^n ésos emolientes tan 
benignos que se desdeñan por su misma vulgaridad? Admitiréis^ {iue% dichas sua- 
jancian^ y una vez en este cí^mido, aim ádo(^reid Dti&s muchas. La naturaléfc&Maet 
ma parece venir por su parte á resolver la cuestión, multiplicando con admirable so- 
licitud los remedios propios para combatir las enfermedades, y modificándolas por 
tránsitos insensibles^ á fiíi da poierr l^egtrchpsta sii!|^ iinmres complicaciones. En 
efecto, ¿ tiene la fiebre iguales rntermítencias, ó cualquiera otra enfermedad idéntí- * 
eos síntomas para todos los individuos ? Esta por lo que se refiere á las enfermeda- 
des. Veamos ahora si sucede lo mismo con respecto álos medicamento^^ ¿ SSiene el 
opio las mismas propiedades que el lactucario, éste que el estramonio, /, eltejLttímo 
lasimdina^ ^ £l háéófaiséh ? Ño, y sin embarga bs éúéitfi Í\tísÍB:tí^^'lfin.¡^MQ6Íi'' 
oas, y Btílí propiedades ¿é confiíhden en algunos aáúwí. ¡P^iléi^ 10$('ihisbiQ^ e^tofs 
lA ipeeaoEaM que el tfittaro'és^ibiadó, y éste que el sulfatóle i&toé^?^(N4, y tsm em^ 
hsTg^^ todoá tres 'sbn vomitivos, (teniendo éada uno f^ift^idafglM'tWá^^ti^ 
cvlMÓ óftsds pátolégico&'diferettteüt.) La inteligénda^«á {Mdlí«^]«^9tirs^^i&iii|r 
qué efifftd^ nümerosál3 súétiinciás de los tres reynos, én \ñÉ ¿úáI^ fésid^n propi^S^s 
tan partSéulatei!, dejaá ée habeif %ído creadas para álivi<]l^di» iM áttlic^osiái^nee^xiel 
cuérpd^'hutaanó, ei*eieneiA qüte próeédcíJe úiíá exceíeífte'¡áliMofí4^. * ^ . 
' ' Eti húééftté bétí^i^to; es un ribsiirdd él <^ué pr óft^A '4tg(mps 4^ 
dicen-qúe t6daV%ííet)9€irbedades tfehé^f eifod fttbenmiiiMe 

té, y cotítrá les ' cuate» és- iáfii^t por completo el Wi*6^riál''> l¿iyLabéuititaQt;)o'!i|;ald qvd 
obnduee 'fatalmente ál ^scéiitiéismé, ^r^viené dtí que Ift'^vétttod^iíCtbáVá 
den^^iaáá^ñ^^ií^iiQia lá materia' íhédick qíié-éoklátitH5^«4Atta^ ds^tooteiépéutíoay. 
t>(»que eti el ártéf de ¿í^rar, lo mi^mt^'^ifó é^itttda^'láH^dnftl^^ 
uéUtá iá,n1k^maé;'éukttd metiós sé ptéfhíiffiííí^: > W««^éC^S^ 
muchos argtiü^^iVtiys''^díiEl'tioi¿Bftfirl»:^ t^h8s'qüÍ$t't^}iiéMiB4iAÍ)drikiieqint0rfa9seBA 
hace dos dias ó seis meses, tomáis algunas dosis del sulfato de quinina, y al.flMJátm^ 
to encontráis I& c^aracioh ¿queréis debh'^ue la fiebre ^i^bialoegár^Udik'tttt^moíéii que 
lo ba.hécfao,y qué HuUeiséiteitei!¿adá^^cleH»meñ^^ BlMtiH^^ 4«íiiki«^ fte )I 
^orqtie'Haftiftiiya téwtA todá^' sus fiicéá? 'üb - h)d{ViStto'^aé«&*ttíe^ 
én Ik Mrii^ó'^ítí ^rgknh iw sm^i^iOtóiiátm^^MIé^ 6^1iíMM(Am €»l 
iii(Á6riB:tk^;^B64é''kmmittm^^^ tirepáWdo-nietéüHál^^ó^«l('í^)^ ,pé^i»,yi 
el mal decrece eii seguida üésdkílái'prhnerasd^éí^^^f^'i^ tmt^ 

bien que la enfermedad habia recorrido todos sus periodost '€dámfdS^4^té¿ld|^|J 
ñas goáis de spíucion de ácido ' ciáiihídrico ó de ub tlqu^(^<]|4i¿ ló'jcdtitftngá^ por 
ejemplo^ el agua de láurel-cereio^ sobre lai raperfióie esfacelaátf ^cté^tifi diía^ y'kw> 
dolores atroces que el éáférdió sufriá. icefsan cóiáe pórédcantó^ ¿^'éé'lie^M'^^ecir 
qué es una ilnsiot), que HádH^I^ Hécm ti medtefttá^titó ^i pfodtá %«MryiÍ>áí}<i «(IftiK 
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^3((qi ^ que las faces del mil debían fdterarsé conlá Tida del onfinrino ? fiUo fue» 
ladifc^tír de mala.fá. . ^, *. : i 

Tanto vale negar la acción tóxica á& los veneiios> y pon oéoéigoieiiie la de Ion 
ftffl4(}of#sV>j}V((4ftti^¥» qiv^ sea sn e&Qaeia^ como nogáir la.ddnón^de los medioainentos. 
^!§if«^J^!H$^QJ^l:9Í9t^iDlii d^ 1^0 periadosiy los.yeaeínos Bopradi^en sos vesiiltadpa 
<m(}fiBBiV!tft^^i^Í4Ai4e)jí al^ténmiKÍítpu^leimiMiiQ^ ó'áiábo deWd 

DM^i ^fM4iiFÍ(|jM;Bti(eir«^9i»fq^dibé dtoiir/ry m cta8efaeiiÍ!da<.eliH»^ del^Mtldbté 
es in&til, porqjifeiW»tQji^.»chfelri»a»Míj (aquel Jiádaí hahrk lMihoíáif^vór>á!eircbütrb 
dfty#ite tt9^íA«^^4K^m^r 7atoUaÉia'^iién6»)6iiii^^ de k}3íVDÜst0nMiiiea« • 
f 'j)rfül^i9i^iMÍ^V<^^/i)fiSI^ <|4ei |ad e^lfiKmcdadesíti^enlsus^pedMlw; it'ikal' 4ijéso^ 

4M^^«^^I^fi^l^'fbJ!e4ria^ tritamieiito'él ¿imo<dé uka%t^ 

-ol ?(ffpA «fpUffftlI^')^ opimim;dal!90 paiiü^s^aé cofiáMrta^cft aator/ji^'^fá ábiüoti 
t)»%)AíflfiAÍfmMiqiMiJíKib«ifaro^eída laáinaeyas>;dDO(ríaa0 eft'losr fundimibtttÉViGbMl 
léífk ^^íliBÍémÍi»i9fXs: ttí^ a^ui quertan^bieU'seípiüiIalaíla^ Opinión «e«tti4 

ria^ paes se niegan hasta la existehoia da án f eodftibner qroei'óstá^ratoaaM iíé líodv 
•]r|M0^b.0Ltañ^ que re- 

fértil lihDfiÍi)^fjcmtifdaj5Íir 9^ período^ prj^di^ 

(NnMit^iJ^giM^^fl^^^^^ttMxÁ mimó la muerto 
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-r.oib^nim^t^rrelvfaulcV: /fL^iqédBiioa e)| iw>RiéQfd^ ntísióii del lñédtc6; 

Mütól^céel pqlMiófitíco>;i&s<de^fafidluta ^MoQÍos^jTod6'«aoerdote <lue tMi'dl^ek; M 
iQid¡qiieflo^l¡)r^M^taií6ai^ wédÜRp^«f)adíiiai; £te eitiaMidMitf'iré^ 

lígfosKi^lidjr tt% pittteib irí0t% qntf'ndo'áfeétacb» MNrntiailentos^ 

«Mt^^wl ; fiftdfcí Y4m0i)rt»^]HKko^ üífititoAMil por ¡onf teManté^áé las prtf^ 
dflhiMalea dfr kí» oMiMiiiepicp^tiíaúiC^^ lsM«>'i09iMitéstafcÍé len tet^éóitíite^ qWé 
mdb uiJb^.diciiq&d&iiaBigitiaa para ei-Ttserudelés reinédiob-. Los Jiomieópfttas dél^ii 
á¡ésÉ8iiiiift«taohir'ta0>lMj«De8j jr tal tced sus^ ánieos te^uliados ; y^ k>i^ ínédiécM eoícídtf^ 
4ttá9^9 QW^i^Máitervirse d0.Wa^'d&ne&^ tanto di» que Mefitabíe éomo sM^ JMferinMd'' 

oup .iMSieembs baber redueHo-éi probtom^ 4^^^^'P^^I^''^^ 
badocpor ibedip ^ argmfeHtosjrrefiíifcableií/fo iii^HíMábédkt&ie^li^^n^ 
y ndemá&da, o(>Bvénitiieiaide;diii«ihlti^lioídád¿ 2 Gdmo dé eiqAíeVpués/^qae elflité 
ál ,dxoe^tiirálno'(.baU«no8í Í8>q36 del Tei^d6ii»^^''ttcer()idr dé éHté púütó^dé'ta ciencia T 
N4 Jlayidu^apc^e €6 pnecsoiaáribuíido alarmes de dtag6Ó8tioe,^5^^p6rW^M;ó iine^ 
dicamentos mal indicados. Y sujeto ya en tan estrechos Umites él éxcéptTéfi^tf 'té^ 
iBpéatífldlod ^dfi&iyivbiamiMaÍPsAidas qiie to0 4«iáás é¿ee|>tí<»9mós •'-- 
í:T^\i Ckmí'iaíeis^iiesííb ¡mjuuBtéwh an^noreíi^ y iM'afgúmétrtM'y'demos^ del 

Biw Jkifnu^t q^(mqabo'drtopciner^ tabtó mPBpeoto d^ los gtupos de iñédicatáentóit 
sobre que hebttbkdo á OB^a Ai»^eii4(t en' oáda^>0da de l^quélted/ como respectó dé^ 
bunpéñtíd» efa geneEaVofcioinifiatañJNsrai^ ésta ^airte 9é la-ttiédie^na^ y 

l»fn(B>iÍBJ>árto9be de to^ás^ deKdesoi^tlo^yí iMilidaid & que pretendéis i^diieírb los 
. erttmi^ é liEíxmñáiaúm qae!h«ii:p«etáQdidb'iirré!)a¿e^^ docftfidlítrf;)^ 

iinatpot» \pi»itBnaiq«Blda/flIftBtN9^ Mttsguen los bettibres eoüJíapEdds M^ 



stt mk^m0m^mso&9Slmoí 



sus fases ; seguro de que llegará á un punto en que Bjx intoUgcíneia A6 podrft r«isb¿ 
tírbe á iá fiíoim^ de la tBsq)ncy ii^ ^viiieiM^ 

Váiándo sAórii &Iittblnr setace elgí^ 
úfihi.y ^láBBáOiptém^MiqM'kaí.^^ proáucen en lá; ecfo&Míte efisé^ 

^(t%t Qátéblés:}Kper^artQa39a.q(a^«í pmváim^^iim-ktíim 
k'dhiétíñttBb b» i<eniajaarx|na defiraden IbeksifldiciMr eiMtíra ijA-ittMV^ bib^ 

EsiámmO? bianfphtá) élenSmll» áméSfi(f)éeA^ídr^kfSiítíi^<^ el éü^tf 
^6l%iM cíe ywfftéMeit.elroi^imbeíaiifaH^^ 1^i||oi bf itiíI)Gte^i^ 4íf laift'^^íentes 
fupfamllii9ri^!ie(>pie^U)ínl^ <$et^lÉMbs^^yi'^Adl3r^ 

tes el referido autor, y en este sentido esti^ré de aiíutodi^ <^if ^'^^'alM^tfl^l6líMli^e#e9i<t 
Umiúl^ tefjdfalépi^iDO tetctutéí.}»» hafta ^m Brix^tnaVá eA pl*^«tUit<Í»ilP^ fe- 

iP4i<9P i(AU!^jtf)Q^ qtie j^Í3tei)>eB eL^^cpoiiiiflÉiaaiot < I j í^ ^ - "^ 'i t * 

. ^ Be?9^B¿4M)^oepQdg$fdb^ 

Sil) p^^ & k.cemprei^mKl'^ tetapáutíc«3«'i^ yiíefiElelee^ vtimlí^oBÍ di^li 

e}^Ó<iaQÍPtt' niíeÍ9oaLiQafSi:Eec&^ A estk dlairifteMi^ ptertftüqiftf 

los grupos que el misino autor cita, en el orden siguiente : Catárticos, drástiiw3t^¿tff 
jtiYqs^ jiqHVaiirciiií e06p))¿Hii0iMí>. hsdngógos j« :Fii«i:biení ¿méí'díédioa* 

n^pt^cfk^ea^ando por «I»: óidOBi grádnai^ eárOni^ ^cIq» I»ttttte^ 4PéopMl&BM 

HW^^^^d?^, ^9^^ Jd» mmbcitk Uoimbsfeiáe bta 3e«Bcí|is^ eón eiitrtUof pw^psIeiPtqpé 
«rrojaü l»4c|>< eluef ^^ eseralieDétf i^b^áadMMÉ^ ébTÜeíntM^ ^^S^mi dosofattia 

lieQs^jA^jfcTjBeiini^re'qi^^ yopHigpia^ p r oii écii o ii» «b ft^enUfetwMf 

^JMifnto q^ jWmpletl .eJrflfeoit^. Ij^eüeB faiege ks drártieos qué (q«iere:4Mliir ein^ 
AM^iíMfait;yft %^íaN<> IcRriAteatinos^í da9SO>efi9ctb )Ber {^wvtdiai/áeíiiiriiil^tM^ 
U)ii^imT#ürti»ie9LeA eVIMifMieiitfid^iaiM^ jE^ophahmgégosp k^üII í' 

i^$y^9. cA%r^«)^Mte>4;4'iimtflwf^ ^u(t,Ao« jbftiqóteexpAlsali eVagum,' }^ diob^fí^ que 
f^3;iH^UmVlA>ÍUB,^p<H^^ ti0ii^ I»!» ^(^ii98)pífiOttil^ralii];qn^ node pilada m^oDOaé 
$)i|}f^tfi/deAeli%'8obreiJ^^ifai^ qfieliMi^iéJ^ljmiil!; én.Tkte de eato^ isíiw^émaí: 
prenda poi]|iQj!pi;^dQ dei}iriQl;.aatetbmiM<^i>' iÍmi>iSi^< ^MiicacM^ debe <iMefa|nne^ J 
6^(ge|pqif«. ^9. ie9 disáftíoes;, iMMrt[iie' no :eúi^eBetL ea^ tAanbeva^aiiAiias; j irb p ii idl id Éi 

Ahora ppegiatp jFej^H&stftjiWfcttd^^tft^fe^ci^^ 
gjf^íian^fyfi^ :}ar de iDed^^lltioa^^^^ que üfr^Dediuierel SuSskmiábaá^ Será 

^iV9fí99{HrfA^.Gada ea^ te(l«rgtí^dmrtaQÍóii^ qneeli|ce^: eottntcaiGk 

pp^fjeata&.d^a divifiicMÉ^ñ^ pfimrmiCiAiiKw^l:jpivgaii<e qtoe óe^eécinéftv 
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m^flbo^ii^Aa]^ mi^l diQoU y 4spj»r9 d^míAor de las ckíiu^ift» taédmfi^qyttáím deben 
«^liwhkr eú favdr de la hwfawdflidL Paroiuúica es^i^ p(M^^0 dM ese' p^^té^tM^ 
éá*piMeiñá$L^d¿ÉWok el edificio levafitado con la mayor perfeccipú en tanto? líigloé 
í^*fe'é!áíp'á*iéúcfi cichtífioa de' tantos sabios. T ésto con círáVcf pci*juício de la bu»- 
matiidafl qué tfendra que sufrir, cuando se haya d^ abolir y ¿pb^ír en olvido la buer 
^^.t^aj^éuti^^^Xaf fatales consocaoncJas que tal eiapenojpriídujBirá b^ b1 faDatmmien- 
íftí4f^ j^;eft¡F(9r»eda4ep^ . . ; . : ^m i . , .;, :..,» • ;. , 

•í.-> j£fav Y¡4ud^deiiodl)í^Íaiia:y«d8to rsdttíco el iA^^^á^^W^^3M^éSk'\\Ék\^^^ 

*'•' ' ' Ütíica'^ jfei' Iftterás de k humanidad yííci ía cfcMiál'deífíé' ¿óWcrvarse en. fodas 
Ips casos necesarios la clásiíicaeron'delps.,púrganteá,, eix.ptf'ista en la presento, tésig, 

Mteioo, Febieto9del878. . - 
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Pr«8entaídi« por Joi^f Ccdlames y Búeproatro aote eljacado de callficadon, «os boUvo del oonciirfo afcterto en d preseatc «fio d^ 1878 
' ^' * ' * I»rtíi»rtre«tftTntóádBCí*édHMoaííí|Ane6^áT«<á^ - . ' ^ • '' ' 
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fl es'.un hébfio qnfe^ é¿if W-noiáWé d^ Iteimíri^MeíPíJ /lun^^ 
fietfltofitíédieóS'ban cottTenidb llatoai^ á tílí {)ad^mfeiito sitoadb en al- 

^itiietDÍty hasta lá mái^ge* dcS á*íó¡^ y eonstitaiat/ ppi* titia dflatacíoñ y ciie- 
eüniéntó &Ies tiena» hemon^idales/ aleñad i^éeé^poit el de lais atteriaUs 
7 por un aumente de t^i9o eonjanlÍTó, dísl^gméndolos simplemente con 
lod^djetíros de internos ó externos^ Atientes, pedtculádos, múltiplos ó 
* fi(¿l{taríoS7 éÉ ún^hecho^tambirá la y saciedad (jue rfeina r^pectó álá ^oea 
ed qno'fos patológístaa le^ eoneedi^n- la eategoife dé fíimores hemoAroi• 
'éfiIe8,«^€oiltoél4)rigétfqüef)ele!r impüta^^y (^ la ííattlrafesa d«i los elementos que los 

' fi$b>, é mi fiíiYiunidíe jtt^ coñsi^ en hi áistinta xñáiiéM de comprender su pa- 
togenia, 8!8f iSoíúo á k poca atencioll^^ara be^ii' el hifó del pr^so patológico que 
los rige. La predisposición, eSapalíEkbra r^ái' de ééiltidoy.éis^ todátfá él t^tmnó con 
^^fiM^ álgüno!i cierran la difi^iíltad. l^s siti dSrógatnbií.^'eí^é^ géhejho de consideración 
-liÁfs^f'^fotmiáíáó por otfa )^nj^ ^iix^t' -^Okéíí&itíé^ su m-^eii, ffiefl es 

^lMcm«4a» ápiicaofohar lAasiteadas^ delá fitífóf^ftfiéoti; él'tíi^tddV dé^TS^cti m segWo 
y effdSíí pái» previ5tór y eóttji^ éaíteurto y ére#K«¿ / 
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Se Hama eoñgortien^ár la acnmaladóü de una* cantidad a&ottáHl ^eiaígíe en utt 
íórgaiKK. Sl&ta acumul(i6k)á^ verificada^enel sistema vasoalar de la ektcemidad. infa» 
rior del recto» la coosidero como la primera manifeetacion de esto mal^ coiae.fa pr^ 
mera edad : de aquí» en virtud de distintas eírcunstanciAS y fen^meito^ qij^ .pxpQorArj^ 
hacer ponocer, TÍene .el desarrollo y crecimiento de estas excrecencias,. imptopiamen- 
te llamadas' tumores heníorroidaleá. ^' 

Cualquiera que sea él mecanismo por el cual la sangre so eñctieÁtí^ éh'eixcecñ 
en aquel punto, ó bien por el hecho de una congestión actíva, dfo'una eitdtá^ofn's^ 
terial (IY]^9 jSHo^^^i^^^^yoi^ aflujo de este liquido jeofifLintbriory yapórvnb difi- 
cultad en él natural desengurgitamiento de las venas, qué da una congesti^rjiMÍ^i^ 
la. sangre de esta juanera no -puede es t^r. contenida ,e^ el interiú|i].|^e^>qls va^pS| si no 
es cediendo estos en sijs paredes, dilatándolas. Lá' presión, pues, qW tienen que sor 
portar es más enérgica y los fenómenos ¿sínicos que íe éon ifihetentéS^ tienen por con- 
siguiente que activarse en la debida proporción. ,..;. K 

Lo fugaz y transitorio de un fenómeno patológico semejante, hace desaparecer 
después de un corto tiempo, los efectos á que debió haber dado lugar; por eso. es que 
Mr. Jacoud, hablando de las congestiones, asienta al deQnirlas, como uno de sus ca- 
racteres distintivos, que la acumulaciour anormal de sangre err un órgana 6€i rpasa en 
el interior mismo de los vasos y sin alteración nutritiva aprecíable, en los tejidos cir- 
cunvecinos, distinguiendo de esta manera las congestiones de las hemorragias y de 
las flegmasías. 

He aquí, pues, una faz del padecimiento de que me ocupo, faz efímera que no 
constituye en realidad una enfermedad, que no despiérba.^ por consiguiente, ni la ate- 
clon del enfermo ni la solicitud del médico, y sin embargo, forma el. principal meca- 
nismo de las hemorroides, según entiendo y trato de demostrar. 

La situación ée¡l iiecto, las funciones que desempeña, la circulación que lo ali- 
menta, los órganos qué le están contiguos,. seguramente son otros tantos datos qñe 
deben tenerse en cuenta para fadtitar elmodo de'comprender este proceso patológux). 

,]^j9onge8tlon, que por lo oeim^n es de^^iBa^araclon muy wxt^m los dei^as 
*¿rgaho8, eñ el recto es tan frecuente, se repite tanto, se prolonga ñoras énWaB; y aun 
puede presentarse permanente. ~ 

El ámpula rectal, extendiéndose por las heces que almacena antes 4.e hacer sen- 
tir la necesidad de la defecación, no ejercita su dilatabilidad sin determiiitif'^éierto 
^ado de comprensión qo^:;el sistema ya8<mlarq9%r)/^rec4rr^ 
Arterias y venas sufren la presjpn dfl coqt0nid!9oii)t08^n^;pQq*p^VÍ|i|i( 
.circttlutopo sitando i^áa fimo^Ti 4^fi^. Pf rj»wiaíiqrqp^;b^^ 
.to jas jarteriac^ pc^no Ij^ venas h^psi^r^iddef^Bc^ccQuprimidaap^ évun. 

cuando parecería* á prioi^a. vista qué la proporción de sangre ^amai^tenj^tV^FH fiíps 
ma sustrayendo de las arterias lo que laa venas* no podrán dejar pasar, no e^ ásí^ pir- 
que las venas con más numeroeías, • más comprensibles quejas ar^^ias, Oieden pojr le 
misn^o más fácilmente á su calibre, haciendo refluir al punto la tur^s^oenóiajiuta 
.los capilares, por la particularidad^ de estar defsproviBtos de vályuláa ^n sq ^tenor. 

Éesulta, pues, que en ^sta compresión hay im excepo (j^fiaugc^^lj^ }wai Jb^pf^ 

rémia que llamaremos pasiva, sujetándola á la nomenclatura generaíniente a^i(4j¿^* 

La replesion de la últiíjAfv. porción del recto detoAnina y sostíegoie uim cfmgostion he- 

. mo^roidal^ y toda causa meoániga ique entorpezca ó dlñculte la deplesion 4e este aif* 

tema venjo^so^ será causoí de congestión pasiva en ^. . . 

Betengámonpsr aquí anl^i^dq seg^ adelan^^ para estudiar mejor el proo^sqj^ 
esto i|^aL lina luperá^^ip pasiva; del^j^ac^o, determina ui^a dilAtacio^ m^^ ^Yl^n^s^ili)- 
BM>rroi4al^^ abi^o delp^tpiqí^e Ififir cgpj^jpúBj^ ^ijoAi^cion que se exiieiúl^ fa^gfii>jsp 
capilares. En virtud de es^^i^r^xjl^jhicioi^ ]¡^ái^f^ii(^ s^ hacen n^^xf^Msílli^V^ 
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0ñ^tt TeiocicUid^ ora en éu cantidad; en cannto á su o^lilsid no será las más vdoes, 
pero si aílganas en que á esta suoef^ion de lch¿m^ÓB íiie^itidds qtie Venimos estudian-» 
ck^ «é^ltgvegíiíiéi utia irritación nerviosa local detérmijuida por- uti enfriamiento, por tma 
irtÍKifSiftaciod exciiiante, por un exjceso de ejercicio^ oto., p^o> que despierte al fin la 
^ciiáPtáqn mmteri(^<^pdi2rde {^rovo<>at^^^^^ ' / '- 

ím ü^ supinemos ahora qtie^'crt obstáculo áMi1>r0 curso de 4b sangie se quita, ten* 
dv& l\¿^mh Í5rdef)i de fésfén^étíos inverso ; los líquidos perivasiíut^res pa¿aráil al tor^ 
rehl»>^é^l» cíircnlacfíon de^^uelta; Idí^ vasos v^lterán á sn calibre normal éñ virtud 
éi^i^íitieviSA^^^n^'\\¿^^^ se dí-^ 

í^ipftTÍi^irjr^toao volveró á su efetado fisiológico^; I ^^ ' : ol : : ; 

' -'.^Perb en vista de una (^aiA incesante repetiolon de cob^ticmes á que está con* 
dMftdb esto drgano, los vados- acaban j)or perder al tono; la dilatación que han mfri- 
dovéitMibinft una dtetensioJÉ; j>€'tmanento; se faiteen varic(í$os. Entonces los tejidos 
que les son periféricos resienten, i^i puedo -de^lo asi; es tiiiEilterácion, mojdifícandd en 
cfejtoríniodd su nutrición. ^ . , :. y . / . 

* lEliímat^ com{>render qué tas e^ha[l3,ciones vertAeai^a&jpor aquéllos^^ vasos des*; 
goberhsíácfs^ puedan hacerse de la propia ttnuíéfa.qqe^etpel estado nomial; qxie^una> 
t^ vetfOídií^Jlii f^siétencia- de sq tono, al osmcPfisvvasculÁr'seá distinta en ióañtídaJ y 
calidad^ que 'acaso más tica efi4?fe plasma en sustandk fibrínógena^'pucíde impulsar la 
ntíferioiona {le ése tejido conjuntivo que de éldibaná, dandoÜugar^la proliferación 
dé^cehUUas qué' ayude á la formación de esos tumoire^ que estudiamos, ó bien que* 
énleflm^vUieí ese cambio en la tensión -vasculdítisi^vai pura aumentar los elementos oe^ 
hiUires qW existían; peto q^ne dé lugat auna hiperplamid á «ña hipertrofio; emular, 
68 un hecho ^qbe debe óomprenderse después de recbrrpcer la distáneton «permanente: 

dei'lMtMoS^'^eíi^rroidales.; ' • í •;.;."! :;•. ;í «'■ ••;*. . lí- • \ 

'•' ■ "BU» it el orden lrunda;méntnl qué enciaehU'o para comprender el migeú :dé este* 
mal: segummente^ no es solo eti ti^ hay y debe haber otras muchas causas querdeci^ 
d|tn de rá foitnaoion^. El lugar^que oeupa^ a}lá ^n do3)d& elipeso del tronco tiene que: 
gravitar; ía indispensable comprensionreseniida en la actualidad de permanecer sen-/ 
iH^de j In resistencia ptopm d^l sustentáculo cmyn mayor ó menor dureza; él.distínto 
grado de temperatura que pueda presentar; en la actitud de la marcha el movimien- 
to comitid&do, y en la de montar sobire un caballpel incesante golpear i sobve. el fus te 
é! lomo del atiimri;-hé aqui distintas cau^s que pueden explicar la {troduqoion de 
lina flegmási^r eñ un pimto' de aptítu¿á morbosa reconocida, más qáe.aptítudí entenaar 
yn, porque una POngéstJQU-^s un mal. . • j i • . ■ ,.'..» 

i^'< .^'Sl¿''dbtt»{ic4*noi idioi^4^iv otr^s^riuéhas causas que pudieran exaverbác la icebgf sí- > 
tttiíyifaaii(tfk^iiiflain^e4«a:ifl} sin^^trar^n/comentaricB en cfianto^ al- género' xlealimei¿<, 
im9ps& i^WíQn-enfiarmoj de* esta clase,' sin hteider á> sus. cestnmbros. tan vaciadas' co^ I 
iiinihdbítBif^'Ibf)(ii4^eiiqt»^ ttdfitan mfucbascáiswiparaidflmos á' conocer la frecueni-r 
(M dallas ll^nifisías^Ili en donde 'don te^^ *" i ^ 

-Jio j^ eé^V94^ pfiorlhvtan^i ^teiáiprdiflsíidoniíieiceldiHaE.rolíjuiiiivas^^éS' tm he- 
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<li»V4^ etitoncés los 4iegídos^ oediehdótá ra &leiiorTe8Ífi1;enéíity'Te vvelvan.prominen' 
te» ifi k injá^ni del ano '4 ^ inleríor del srécti^ que Uevenr suicreoimieíilo en el senvl 
tídó'de sa mar fácil éflatacion'y;'ensanchéy y ^e:c^lectivame[D;te1ais venas varicosáK^i » 
los Jtajidos: auliirádós,' formen los tumores- hemotroidhles cuyas dimensiones^- ftamia y^ 
c^eáimientoy ya fe explica de esta manera el mecanismo. :r :I 

'^' fi'Ss un hecho que la congestión venosa hemorroidal es ^caus^k de hemorroides^ y > 
erte U> prueba' qiie en aq^ielios individuóe de vida (^dentaria yiregalada que haceu*: 
copiosas comiBas y poco ejercicio, qué viven sentados, en los que ¿1 recto permane- 
ce -distendido por las heces horas enteras, comienzan por sufrir la constipación, es de- 
oív^' por «denhecer ó- debilitar la sensibilidad oíer^ioéa qué loe^dvicfrte'^e su defeca-^ 
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cian, A efijtdr ooñstipam<}Q la:ai$amp^aifo una p(»ryesrfii0Q Mryiom que vieue á 4ar pra 
resalMo caríd0o«i y variados efeotoB. £1 iMividti0 oo es adv^^4^ opqrlúiuímMto 
para verificar la é^creoían reotft], y cuando «fKa nee^aídiid. ocurre e^ pot ka^0rm»e^{Ar^ 
gerado el oo&tenido de Im bepes^ <^euanda por ju |^rniaiiWoia.pi^9gad^ ¿immhil laft 
cierto grado de irritación cda\o medioEi de Q^tacien mia tfi^érgioos ^ara deeptotar h^ 
InflaQBcb nerviosa adormecida y pooai&tia en moi^iiitieii|$^¿ j7ra&:e(9lü^:efitW0a>.'en sa 
acción: aj^rvietta mayor fu«írza de cotiHiraaoiea á ^ ibrW:te<lof{}af^y1aíí'rOi}al^ 
«haiiQi^) ajotivaoiente pfira desembat ^aii«9 de áQ|i$li)wtoitfda:M{H09e.]f ^ifeiodáfn 
l^ecesitafi^ w fin^ .Uii^' vivía e^Oitaxsioi^fiqíieUa^fifa^ ittifanM» 

paralizadas, para relacionarse con el cbstáóolo qi»! ím k^pmprjn^, ;f «e- 3a$ ^«i^mn^ 
dando eetoá sa vc^ ímuo inmediata (xuafieicuencia uii taayor grado ^íekipeñémfá/ha* 
deBdo laj^m^scenéia m¿s exaltada en ipedio de aquell^ e&BVttfeie» t^inrioa de 1m^b«* 
fitítóresdd kamóacnlos perineales puestos ^n xaovimie^ta p&f^u rontnHiíQiitta lÉñro^ 
l^ntaria; y peor la volunütafia que agfetga.el acto d^l f^$ta^att»>i 

La influencia nerviosa de Iqs vaso--motores tiene, en vi^ta d9 edta «ítuawimy qvfe 
partíeipaar del desacueiido que\alU exiatg, y ñi las HBJtegatfMt wnmutoiwwfta^ hww 
en el recto xránTenibtos en: que p^udioBft ^ su inervacieii^ ¿elKiUlÓAdo^ paraüainr 
dola^ la influencia nerviosa ¡de bs. vaisoMoo^iOfeji 4ei)« s^araneyí^t^ «egüir Im^^dlaii 
anádogcr ^é perversión. Ahora bien; ya se coavesga ^m lo6 unicistas ^ que Hs^Mr^' 
vios distilbmdbs sobre Jas paredes de los vasos ^^stéti MlacoeRJbs inflttkios ipwéiri^ 
toma del gran sicópátíoo^ y que su ácoios tíendA áJbaQerla^.ceiiitraer, ]«ctoMÍ4'^i^^ 
con k reaisténeiá nataral y elasticidad /ptopta <le ios ed^tieates ^úe oonstihftyeií te» 
pairedes; ya ;se admita coa los doalístafi qu6 ies vaso-snot^oieiS: Uamn nna^idobfe lit- 
fluenisia nerviosa del gra¿ simpático, la usa eome ht» di^ y ía ofera del o^x^m ibs*- 
piñal antagonista ata anterior j dé una ó de otra manera,. le iidi^rlK) M^qfuiaifaMi'^virf 
en virtud de está influencia nerviosa, deagraciiidam<mte aat<> :d^ jMo'dfluoidftkk^ con- 
servan un «tono;» que diecáde de su constante joa£bte,.qU[^a4;ieitdeá Ja ^^Aii»^^ 
regularidad dé lá circulación, que suple y ocmpensa birles dei^ilrt^l^ ixáñmítótiMf 
variados á que tan frecuentemente sd.haiW ex|mesto «el sitlfmJa dcí la edreuladion* 
Estás ÍBildniseeneias fisiológicas me soai indÍ8peD6al)Ies:fftra>(fegfii: eliifló^ida JuiéBs^ 

Hemoé visto que e&bte)Una. hiperemia pasita ea JLes pl^isjafs veitofoS btmocDoin 
dales;' que iosta es casi permanente: ente&ces ese toiu) vMé^aar .lubha) y lucha actin 
vasnente: ^arri suplir al perjuicio qua trae 'OM^o \^ ^stánoainieiite. d^ )a^ safigre;' 
pero la congestión persevera, los obstáculos metáwéos qiie;,ía^etermÍ9an no ^e^aír^^ 
el peder de los vaso-motores «e ejerduba^ se latiga^'des^ottyiü tonesedbbsUta, se 
pierde ftl fin, el vasb.se.desgobiem*^ as vuelve TañOMOt T^nHoM .ptteSfCoakpDelididáj 
IftihifMvéhiia; hém^s^hedseinéiátó d^^laAifree^m fi«iisaí})de.»Ráamfidmf eDi)eoe«4 
moa abora la aiieracíon nertiooa fntestínaLy ^vason^ftilhi) Mpoeeotoaitadiiien iel dest^ 
arrollo permaneateáe la»ventt»;>xmn]inmlre]x}os taotbte^ ^tieíaníSii^iieAes "fle^i^sáa. 
mañem. dUatadás aHetaai iáci tuybáeionl i8^ di^B(ÍntiQíflo lafiVt'i'C ^^f^ 

raa ld8.inet;viiós,.k*cQiT]^i6faáguit^ su JnA6rieK)ae lii»ieí io^ esta kQtiiaá:» 

trae x^ónsigo bi éstimoannento, ia coaguhloiDii, Ja iriMbtfsia psMUki óUMíM, icklSbMi 
d^. las venas : á tte 40b carpilores q4e . le: qei^ tlabvíA^^ ^ ta íátém 4e ib^^ 

n^menoft! que lé están «¿rardmádbiw íiiáfiecta; las ireftas fe» i3us aistitiiiu ^mdáa% sel 
hacen más duras, más fleúxosaa, y tedas: estos r&aómenofte&itkdeiiados iim á ioso^ 4ü 
com^ioades enire^sl, deoídeníde: la fiMrmfetcian de las jiemocraifles'inteñuui óiextemas 
flaentóf', .6 >6eead^ ónicaa ¡6ittútttpIeá^:pedicalaAás:6 áo^ Jbgua k «eodiiniioíoír dé «tr^) 
tas causa% stgua la^sfertó aúdás Ó nlénea.iusidfiíiAadfl da cada cuno. delot^enmAoft/ 
que las jconstituyenv . > 

Hastft a^ulJaalo 3ie i¡it<du)nnfeédtQ[^ üa* tefiasp^o ^n iSi¡¡Biabi(m^ií»^t^ 
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pádiva qué es el resnltado de una oomprerien mecánica sitoáda en algoñ ptúitó de 
aa altara, porque en efecto es la principal y más común causa de hemorroides^ come 
lo vemos en los individuos liabitualmente constipados, ó á lo menos en la' mayor par- 
te de ellos; como lo vemos en las señoras que kan llevado á término distintos equba- 
raosos^ es decir, que han soportado én sus diversas gestaciones la oompresionip^rmai- 
nénte que dá el útei^ desarrollado á las venas abdominales desde la Aba inferior 
hasta las de inferior categoría^ pero que intimamente relacionados con Ibs plexus vie» 
liosos del recto, los condena á «na congestión por sob este hecho permanente, pero 
exacerbada en vista de la constipación concomitante que provoca un mayor grado de 
ésflieraso, y en vista también de los fenómenos del parto tan poderosamente produb'* 
tore^ de este mal; ó bien en aquellas personas que sufriendo algún padecknientio útei- 
TÍno crónico que desarrolle ^ste órgano, y pueda ofrecer un mecanismo análogo de 
compresión, asi en las distintas desviaciones, en las retroversiones ó retroflexiovej^, 
en los quistes del ovario voluminosos, y en general siempre que compromstíendo lá 
circulación venosa viceral intrar-pelviana, resulte un estasis hemorroidal exagerado. 

El sistema venoso del recto relacionado con los distintos vasos cirounvecíno8^ 
dotado de esa amplitud de sus canales entare si, que lo hacen más dilatable, ocnpi»]^ 
do por otra parte un punto relativamente más declive y en contacto con tejidos i|óe 
tienen poca resistencia, son circunstancias que nos dan cuenta de la firecúeíicia íe 
este mal. Que un obstáculo se encuentre en la ^ena porta ó en la esplénica, en la 
mesentésíca inferior llevará el .estiincamiento á las hemorroidales superiores directs^ 
mente,, pon} á^ todas ellas en vista de las fáciles y múltiples comnnioa«íone8 de qok 
gosan ; que aquel se encuentre 4n la vena cava inferior, en la iliaca; en ^ bipe^fo- 
trica, ó en la pudenta interna, las consecuencias serán las mismas. : !j 

Ta S€l adivina cuantas y cuan varíadv^ son y deben ser las causas dei hemorroi- 
des originkdaa por un estancfuniento en la cirealacion venosa, desde lasIafiíoddnéB 
orgánicas de las cavidades derechas del corazón que dificulten la llegada. d&3a'«aii- 
gre á su interior, hasta aquellas otras en que únicamente detétmineii laeoben^esion 
en el sistttna hemorroidal; para su producción será lo mismo;» Asi las! vemoa en ke 
individuos afectados de cálculos vesicales; i«l las vemos en álgum» otros enÜBnuMis 
del hígado, y cuya afección determina una congestión hepática ó de la vena porta, 
ó bien por un desarrollo anormal esta glándula llegue á comprimir la vena cava, asi 
eiuilqiwr tUB^or, onalquie]^ otra claise de padecimiento, el resultado. será slmismo. 
.Sití^tré ftifi hoj/a un oMdeuh pernumenie 6 rMerado m lacirctUacim d^íospfi^pm Aer 
marmdabsBf i^d tina eaiua eficiente de hemorroides. , 
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Mas hay otro órdén de fenómenos difltintos que da á su vez Ooiqo último re- 
nsdtácio la producción de esta enfermedad. Las arterias hemorroidales pueden. cd^ 
gestionarse y traer oonsigo la formación de hemorroides si se reitera el fenómenb 
wngestívo^ 

Laa íCongestioMS aeiiiraa exigen para su producción uHa influencia mad directa 
é minediáta de ka vasos moidres. Comienzan los nervios ^1 graneimpátiooí por de- 
-nunoiar 1& excitación reeihida^ estrechando á los vseos, hacvSnddiOS Contraer; mas 
esto es de una manera transitoria, efímera, cesa farevetnentesú aceiotí, atesó iagota- 
da ó venmdá por la fuerza antagonista del celebro espinal, y los vaads ti fin. Be ^- 
latan. E^ta dUatacion de las arterias ni es tan frecuenta ni tan prelo»g^da'como la 
hemos visto ea las venai^ y para ello contribuyen distintas razones. Las, arfadas 
sen mas renitentes, gonan jde un poder de cotítraocioai de qwí careoéta las* vena<,.y 
ao^ existlBnkí una oaosa mecánica particular que las obligue á permaneoér dilatadla, 
' háeai4eBBq[iaffec0r btinnd veces toda .hnioUa qué nos admrta de'su pudcíciní^dp. 
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', ( ljft9 flegteasias ligeiias 49 los tejídto que kis:fod^D( lA'IivíttcioQr de( eamlift- 
iestímd prodaeída por tos pwgftnte§ drástíeos ^ «Jgau oiifr <;)4Brpo irrijtopW; ll^ P^ 
>«rBÍpn do la inervaoÍQa (or cualquiera causa allí sojáteuida; U 4i}i¿vjd^4 nutiitíva^ 
de <|U6 6B sitia el útero y sos aiiexos dos^ ]& fecondaoioQ^ W ^íá^ oa los . dos ¿ 
tcca'pirimeros meses que Id siguen^ extralimitáudose en ««i ,fiitfO| pQd)?4 JIoFfo: U9 
tafiy'éciaíluje de siagre al «ístoma vascular del.retfto; ó bieit w lat t^iffl^ue^ neririor 
«M é impresibmbles el moSmeu heomitá^ioo oatommlftl^ «jsdwtiáltidose #& püt^ 
'Vevifíq«e. una coogestíoh aotirá hesMiroidal. £1 p(wiecimíe6to eu ül^m jpKQto ^uya 
i^ircAki^on está xelaeiomida od& ^tas;^ jt qiM sufra Ja oompretioiii, i^^tipeckEini^uto ú 
obiftraooion ^ sus itrteiñaB, traerá dn j^Keteoarrei^ale ra9qtp.e4isadeii 

Jbrtjola forma do.uim de ana biperéiuia so^nida; todoesio^^ fiD^pi^fkit'aecídír ea 
ios.JttdívxduQS dotados de ima parttcukr laxitud ^n la miu^^f!^ rectal ^ de íes esñft- 
jkenea^ que &¥ol«cieiido su prolapsus^ la inílajs^a^u 'tifei^ sui Qwt;k)g^t& peca la 
fóioüaefoa de estos tumeies. Sin embargo^ son raeeá estoa otteofs^ ! b r k. i: :. 

EnkmceS que en fuerza de su oonstauie díbttacioa el pod^ de los. vaso-*- tueto^ 
;m3!se agoto^ una dilatación artetial seifá su Qoinaequemoía prkioipal# 1^ tumores se- 
•róu; pulsáiilés^ fineúrismártioos^ aoompafiados 44 un tejido oonjuntirvo mas ó tmiM 
fdvtadantd si^goñ fuera el sitio déla flagmasia^ segím'se aoeideniisra fin las distinta^ 
'épatea da stt etisteneia. • 

i : . Xiod pádeoimianto^ djd los oentraé nerviosos cerelnror^efliy^iales^^on también qaik- 
•sa de liemerroídes. Laá a&eeipnes de la taédula, prin^ip^Imente^UísUas de mareba 
ienta como la aiexia loéomotriz^ la^ mielitis cromes^. d^tosflúnendo.^lA parálisis df^ 
4Péota^ ^ lugar 4 üha ¿onstipádba mas iS m^od ^xa 
debilitamiento del influjo nerviosa distribuido eii lod ój^aooí íVA^ e 
-pendenda. ' La constífíaden ya: vimos qito es caiisa ^eteMatet pal 
aáfdflknáiB^.la jkeirtrertíojí aufiida entMtieeÁ. p4r les rasb^rntores^i^opt 
-pwat^fleitsnÉiittdba.: .•.•:''.'.. 

.' :4^'toincibokfaMacieB:de lia 1»»^ 
MStfta mamca/Ie.idáell^rQ^f et^eraiid^ las iiióea:de la^iá^oA^ ^u0 me pjü^a 
rprenAsDmi dnror^ y ¿bjusar de él si;td|^/^ 4Ji;ji:avia 
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" ^eÍMárétkqüé preocupado ¿ott«bW;éiMéñae ídi9M^^^^^ 
ioibité su lel^péutíca, y desdé htego seatl ^na éépeelé d^ ^klbtatteto ftl V«í loft tue&fc 
mas comunmente usados, es cierto qtié eén él nombrisXlé ^aKaCil^oS^^Vo^^ mi-juidit> 
enteramente equivocados ó contraprod ncenfes en este género de enfermedades, como 
la belladona, los emolientes. Sentí asimismo como un rayo de luz. que me dio la ra- 
-ton^ dé per ^ué su^en las hemofreides )ráineidtfy y por 4ué^' sah cuando aó teinci- 
-ésio, nó alivia eriteraanente sú extirpaéioá lU paetentei :fin.'t^eokóf j ^oóf tí é htkar 
la belladolia aobre^ste inal t' Va 4 adomeoér «1 idelor, eqiÍED aartótido, peno iandiiaiL 
va á dilatar, va á determinar una relajación en las fibras musculares del eB%iter, 
proiwciendo jpw itcdó alivio, mitigar el dolor deLuba/Bindéia tMnsitwjay'msLdeter- 
minaiidd bii (iattoa casos un e&oto oaodvo^ si..paiedaidEtdaraBrio^ vres^ectto il ín^ qwd 
mBipxOMH aUviar/ Kí aaíp^raina palrto el 0Bfi¿tnr;el qrdáéiastraioíOieBp 
td d0tertaÍAala'ptodttcoion de «tít anfermedad, hfi por igtraíleíCBsmcne^eaa 
^ue iaHéHadona le j[)0OO^} reonét*dHte. que p reoisaknenteiiná pirál^ mnom^trfa 
detoifuina una 4xnqgestton pasiva, una dilatación permanente de^iaid fénaiflínúJtü es 
whjat el asfinter, por({n¿ m hace la oáilsa de bompreqisipi^ ai de tak*gB8eenb¡a¿ Adá- 
in4wy erim^osiUe aÍBlwJaác!HÓ&^jdel;m sobra lB8.;fibiÉaoiBÍUHndMte8'8Ín 

tqttebátkioipen iea vjuu) <^ motoras^ Ji^útilas^ cajB£seiiQypiv(|as4«a 

WB jiémonroides dmbtea vna kqga • Udá, sjjr jdeaa> :iRohBBuaia% jhanqp 
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iíétíi^ iíá'lá; déli^'iiii^a^sflcáéii^éti letf dIemmfM maiAúúmét etfia reglétti^ tío hay 
^f'}9;tái$ii^ ^üe^í^j^ftT s^<9é!^íette l^^Msñpn iiem<M& áeeóbfmcciotí; -per^ eíi 
fi^«^k^ 0^09 ca^ tía invetetddod rá qaeiai^m s^bfiAdtd esta kflúeneia^ neoivo éüfaK 
éé tn^fdiv^é (^ó';la btíltíÉ^d^ exajeft&la^r^Jfte^A^ Maquile l^aeoióü^ dB loé ta^' 

La'QMí^ vómica <^ sa akaloide, los agenlfOfir ^xeitadotes, acaso 0ean mai comre'^ 
níémteB'étitoncee^ qtier se pueda contení Mtt algún reeto de tono vascular/ oonretidrá 
ra'afditecien^ favolreíkiiende ka éontrácciones del ii^feetitao, e0 decir, oombatírailb la 
constipación, conjurando las causas de hipetémía y obrando sobre les vasos ponien^ 
¿o^^Btt'iígds su tono comprómetHe. 

; Átti et doiíde la oóMtfpamoñ piquee ks heiDoitoidec^, entonées que ej^acerbii^ 
Íbb pofWt éá^nitiñ ¿crecentados déla défteáeién, aeaSo'ks aplicáeioned eléetrieas 
tengan un lugar préfei^iite: Las corrientes de InduécioB paSandó. por él Intestintf 
iM^\x>^ %p\í9imé^ «me- €lé ípé reófc^res bajé fí ñnoeettñnéo el cnrcdite' coti ^ cMrtedftf 
dét\)Cf^^slMe' k fosa ilkcB izqmeíd^ al ni^el de (as del cofon/si entonces la estríe^ 
^ktnL b»^b iñsúñcSientó^ ^ pudkfrá'liéSpí^rtar mdyór ¿okrry ^e era aplicacbtt nó "pa^^ 
diera hacerse por cualquier motivo que k cet^tf^tadiéara, podrían kscoi^rieiitciii réá-^ 
tfttti» lá, ittCegriáad á latj fibra^ mudcükrés combatiendo el assólvinniento rectal ^Aando 
un vigor á sus nervios psfraÍBádés 6 inertes. O fefetf la ergétína, cuyo p^dér éxcitadoír 
da iaftlMkítt áplfeaíéioAés & la Obstetricia en esbe caso determinando ks eontráccio- 
nróJé«4a#«írrtis y trédaffendó k sa»^ qidetaSrí á toenude complica á esta efifefr^ 

' ' ^ííÁ^^^kmí^^ del frió; hé aqüinn mbdi^ dé gran ütifidMr eí^cOtít 

d^%9mito(^n tíei^eitaí'déterminrá poií una parte la astriecion eh lo^ vá^ coníba^ 
ttA'itt^Mfgéisceríek, su ptódér ooa^Iañte Beint&é m ve2 hemostático, y étí &tí,;i^tr 
iiccion anestésica podrá calmar el dolor que atormente á los pacientes. ' / *' 

'-" -^'hft aconsejado contra esta enfermedad el uso del chile, y s^ cree que obra 
céiAof írttk;ifitrt;ivb^ e¿aeei:^ándo el m^l para aliVkrfo en Seguida : entiendo que ks Ten* 
taja* <fu¿ =j)ítfotwa, '*píi fattfrecer la contraceíon ínteStiEfal en Virtud de la irritación 
Betvieséi ^oe^ contae6<y provoca con la nmcósá h^éreiüiada> ásf coitao determinan*' 
do una hipéíNsecrecion de moco que la lufaffiica debidamente, y también e^x^dtandd él 
toe tatóo--iáote!^s que; cotno he expKcado^ están Inertes. í 

Esto se refiere á aqucfllos casos en los que la congestión hemotróidal sea e! re* 
sukáde* dé una eonstípacion; mas otra Será^ la cfolidneta de^ práctieo si sabe que el 
«iat lé'pfi(m>eii «na compresión utérihaj enténees ateii^erá á k eausa del ereeimien^ 
to^ del étgwQe gastador par» normar su conduéta á lo mas cbnvenietite con nespeet^ A 
sti desÉirr^i^ y creemiiénto. 

La hidroterapia por el sistema de presión; la- percusión reiterada de una ducha 
setyre tÁi £igiade hipertr<]f fiado; los fundentes, y entre estos el iodo, empleados contra 
THM etfleÉttiedad seme^antéj^ podrán, fáMmiAú el eetado morboso de k glándula, ex«- 
pedittlleÍ^éir<iukclo^, si!i0trayeh(fo á ks p«tttes que le son petifiSricfKS é mmedk^ 
tÉtaÍMtSyeláclé^áasv de k presión, del estancamiento áque antes' ks Condenaba/ 
XiM ántíj^<$d^6s, el eambio de e^tt para áqfuellps á quienes un ényenenanáent* 
pillBsIrt 'per á^n tíétnpo sosteHtáe lea haée^ resentirá ksconSeeuenbms de sus Itipér^ 
ttiiií&'^ffplétím^^^^ kshéxAetroidésíaeÉkSO' por esta diteunfftanck producidasv 

^« aé«é[tíí, ^sectores, übf-tAijvaito de fí^^ qué |>kisuaden miááimo^ y le dan el 
emt^eá^ié%t^:}oíi^disthi1;osinedl6s usade» paraf- combatir ó curiiflib hemom^McW 
sufren bajo esta ieork un rigor critietf q^^'AK^tea plenameütestí mas ^thenost^en- 
é3Sftd^^;tf'itae«há(staneia^ sti' infidcOi^. JSIvjMieio ¿^co; iluMradó én este sentido, 
fttéAt^xiAribiBtf nfejt^Stt {Mapéiiticht,'iióMm¥^éota'mát8 k^íérto su cotid'qdj*^ alejasidv 
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. ' Ip^joj^ir tod^ claee db ^aios; exanunfir atentamente lie &}a enfermedad «inaal 
Qofeymo; eficrutar uno á uno de eps ór^no8, una Ji una de sus funciones; hacer el 
eSjOTupulo^o análisis de) caso en cu^tíe^ para en seguida sintetizarlo todo; hé aquí 
el gran precepto de la medicina racional; hé aqui b queiH>n8titaye ál oientifloo j lo 
distingue del vulgo ignorante, audaz j pretensioso, y esta regla de conducta aplica* ^ 
da á la presente cuestión, no infringe au verdad ni bu grandeza. En efecto, básque- 
se pacientemente el obstáculo á la circulación hemorroidal, 7 si pronto no se alcan- 
za, qxdz& se advierta en un punto mas ó menos lejano, p^o cuya circulación se re* 
lacione con este. 

■ 

Yá se comprenderá fácilmente lo que pueda. esperarse de la cirugía, quiero de* 
cir, de la ablación 6 destrucción de las h^norroides, si se atiende á la verdadera p¿« 
tpgenia del mal, agregando á la vez el conocimiento práctico de las oonsecueiMnas, 4 
^u)> de^a exponer el medio escogitado par^ hacer la operación. Beconocidos con mas 
fundamentp los limites de utilidad que trae consigo, se convendrá entonoee, que aun 
ea^te medio ocupa en algunas ocasiones el rango de un simple paliativo por mas qm 
esté imperiosamente reclamado, - que sea clara su indicación, que sea ui]0Biite peio 
mcapaz de conjurar la causa patogénica. 

Sn otros casos podrá ser curativo, sobre todo si concomitante á su aooion se ha* 
ce intervQi^ir una terapéutica racioDal sabiamente instituida. - . 

La abjlacion hecha con el bisturí ó con las tijeras, curvas sobré el plano, méto- 
do expedito de los antiguos,, pero que expone á hemorragias las mas veops <}oiiflide- 
rabies, que agotando por una parte aí individuo, exigen para su restafiamiento medie» 
que retardan la cicatrización de la herída^ que la exponen á ^inflamarla dandlo lugar 
4 la : formación de absceso^ circunvecinos al recto, que sobre su gravedad cómpreme» 
ten las funciones de este xSrgano, quizá por este hecho empeonmdo las'con£obMB 
del paciente': 

Los dolores vehementes, la reacción ÍDflamat(»ria que trae consigo y lo retarda* 
do del método de ligadura, lo- hacen quizá de un uso excepcional^ esto sin' duda ex- 
plica esas variantes que el método ha sufrido respecto á la naturaleza de loe hiloa 
empleados para hac^ la constricción, respecto al aislamiento ó fra^entaolon qw 
por medio de estos hilos se hace de los paquetes hemorroidales, ó bien ea fin'oon re< 
lacion á la mayor ó menor brevedad con que se ha tratado de determinar su estnm- 
gulsfcion absoluta.. 

[ El qoinstrictor <ie Ghassaignac que obvia por decirlo asi los inconvenienjto» del 
método de ^gadura,.que abreviaroonsiderablemente Ips padecimientos al operado, que 
aleja los peligros inmediatos de que se resienten ea parte los métodos an.teii<Nre8, croa 
por si solo un medio que sA generalizarse en la práctica, ocupa aegujramente un ran* 
go elevado en la- cirugía presente. 

La cauterización potencial hecha con las pastas de Yiena, de Filhes^ de Gaa-^ 
quoin, etc., tiene, como la ligadurfi, su9 apti^acioiiea muy determinadas^ pa«^ hk abk^ 
oion de tumores pequeños externos, en los que su aplicación se pueda fácilmente ha- 
<^r sobre ^ellos solamente sin comprometer Iqs tejidos inmediatos 4 una inflamación^ 
4 una supuración y 4 una cicatrización defectuosa. En este método las aplicaeioMfl 
del ácido nítrico monohidratado, inventadas por Houdston y preconizadaa em Fran* 
cia por Qosselin, hacen un medio fácil, prudente y preferible 4 otros moolioBy viste 
la sencillez de su aplicacipn, ^^ como la vents^a de no exponer.4 las defbpmidadea 
eicaitrfciale$: qgf 4^nto se reppochan]^ jan I04 otros métodos de ía misma espeeSe, ado» 
l9qíendo,4nÍ(?^mente d^^Ia lentitifd de éu aí^ejo». ' 

Hoy. dia los adelantos de la cirugía han podido hacer del cauterio aotaid un mj^ 
todo fácil que lo generalj^^ y entre muchos, le. da la aupremaéia sob(<^ toludfefcBy»t 
que con el mismo objeto se han inventa4e; £) 0Úvaae-K)4iiBtíeo é el teraio0a|i^eEÍa 
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mh^ao^ tu poedo' decirlo 4M3Í, el método de ligadura con el de eauterízaoíotí; la^ ven- 
tajas indÍTÍdaalnK^Piei reoonocidas en estos^ se adunan para formar nn teroero de gran 
interés* Un hilo de platina hecho incandescente, después de haber pediculÍ2ado á los 
paquetee. iMmorroidaleSy se recojo por un mecanismo análogo al constriotor de Chas- 
saigaao pero con una celeridad incomparablemente mayor; aleja el temor de ks he- 
morragias la inmediata cauterización que sufren los tejidos al seccionarse^ queda una 
cicatriz cauterizada, y por ^te hecho menos expuesta á las absorciones pútridas y 
pundentas. Sin embargo, expone, como los métodos anteriores; á las cicatrices de- 
formes, al estrechamienro dpi re^ en el punto operado; su aplicación en las hemor*^ 
roldes internas no es tan expedita como el simple conatrictor ni tan exenta de peli- 
gros inmediatos; la misma celeridad que exíje para operar, el cuidado incesante para 
Bo tocar con los hilos otros puntos distintos de la mucosa del recto, y en fin, el te« 
mor de una hemorragia secundaria, no le dan seguramente toda la preferencia en es- 
tos casos. 

El. método de Qosselin es de los mejores, sobre todo en los enfermos pusilánimes : 
exije un tmnpo largo cada sesión en que el pincel toca las haínorroides, necesita un 
reposo de ocho dias por lo menos para insistir de nueyo y volver á él hasta la des- 
trucción conxpleta, causa muchos dolores, pero aleja el temor de los estrechamientos 
consecutivos* El termocauterio; sin alejar enteramente de este temor, es pronto, fér 
Gil y expedito^ sobre todo para las hemorroides extemas. El machacamieüto lineal 
de Chassaignac está reservado para las internas : en cuanto á los demás métodos, ca- 
sos muy particulares pueden justificar su aplicación; mas bi<p pueden conservarse 
para la I^istoria del arto. 

En vista de todo esto, deberá operartfe cu&ndo el desarrollo de los paquetes he^ 
norroidales haga procedencia del ano, cuando por su volumen cause un sufrimiento 
constante al enfermo, ó cuando sin ser ton crecidos sean fiuentos, es deciri pufran con 
frecuencia rupturas parciales, ocasionando pérdidas sanguíneas abundtmtes, aquelloa 
que en virtud de un trabajo flegmáaico activo, se uloerw ^ se supuren, se esfacelen ; 
las que en virtud de una ley no cono<¿da aún, sufiran una degeneraci^m orgánioa, so-* 
hre todo si esto es de mala naturaleza, como la cancerosa, sarcomatosa, etQ* «La ex- 
tirpación viene á arrancar un mal que está fuera de los recursos áe la medicina, viene 
& poner un « hasto aqui » á esa fuente de martírios-y de penas; pero no ohjstonte es-* 
to, la atención médica debe vigilar cada caso, nunca confiarse el chnqano al ver ter-» 
minadia la cicatrización de su operado. Debe á toda costo investigar la causa del, mal 
que. ha. combatido, disipar la éstosis venenosa una vez averiguada, cuanto su. arbi-* 
trio y sagacidad le sugieran.' Debe igualmente vigilar la conformai^ion del ano y de 
sus esfintores, concluido que sea el trabajo de cicatrizaron; combatir diligentomento 
el estrechamiento consecutivo que tiende á producir el tojido inodular; cuidar de la 
inerva€aon de esto punto; atender en todo ár las consecuencias á que su método ope** 
ratorio haya dado o podáo dar lugar, asi como á las causas patogénicas sobre las 
que variará convenient^nento las reglas de su conducto. 

■ . . ' . ' Juan CoUantes y. Buenrostro. 
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Por p&recerbos de iateréü bajo varios puntos de visto, insertomós integro el ex^^ 
podiente sejNPe k sdicítdd heeha por la Sodedad Médioo^htnteopáiipa méixmbi pa^ 
ra que srtn' recibidos ^ k oficina del Reg^tro "Otvfl los certificados de defunción ex<» 
peídos p« los homeópatas^ que apáreci6^^ el Duutíq QfinMáúVl del cfmiente» ^ 
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c Oficial;-— Se<3retaá4a* d^ Eátaáo y dfeí deepaehof d¿ <3Mb¡etiifa^i6á;ii^^®^ 
— ^República Bae^fcana.— Gdbterftodel Distrito F^trÍ .— ¿Sécelo* dtt i^fedoiírVa;*^ 
Tengo la honra dé remftií» á ud. adjuMos, ún escrito original, doce ttttfío8,*un éjéiiw 
ptar d^núm. 143 á&l Diario Ojleia!, y üñ cuadernÓlo ^ne han BÍdb ptofiéñtal9oa al 
Grobiemo dií bií catgó por él Presidenta do la AsociSéióti Médico-hoifteopátfcá mexi- 
cana, por 8Í y en represeiftación do Iob demás «oeios, sélioiteñdo íe» ^an admitido» 
éu el Registro Civil loa certifioados de deflincíones (jue expidan.- ' • 

ff Sírvase u4. 'elevarlo & cónoeloiiénto del Prea^tdOBte de la Befp6bliea, á fin dé 
q'üe^Bi lo tíe^e & bien, l^áaelva lo que ci^yére cotoVeliiente, pño» -cfste. Ocfbfer^ jtffi 
gá que no está en sus atribuciones diotar solución alguna sobre é} particuli»'. 

<r Libertad y Constitución: México, Julio 6 de 187».— Z;»i% (7. Cfe*wí.— AlSte- 
cretarw de Estado y del despacho de Gobernación.— iPíesente.^ . . 
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« Secretaría de Brtado y del despacho dó Gobemadon.— Sección 39---C. Se- 
cretario .^*— El tíobemadot dd Distrito temilo para átt'4<éW)lttc1otí u«*ó<tí*^ qüer ante 
él presentó bI Presidente de lo Sociedad ]|Iédico--homeo]^átiea mexicana, sélkfitando 
por al y en nombre de los demás miembroS'do^a Aáodaoien^ que se les adtnifchn en 
tos juzgados del ilegíiltrci Ciyil lad cettiflíosiciotíes de de^éfi^ti^ que éx^dienen. ! ; 
- ttI)o8«onloefUndamt^toSdé€;Ba*&dlfi3Ítüdi - ^' .y; L^ y ". .-: * 

« Primero j que sotí proftsores;' lo qm acííedítán fcotfi el dípiéiSia ^ué'tefM es- 
pedido la referida Sociedad, conforme al reglamento que ella^deídló^'^y'iíéf giife'sé 
ac(iiñpa8tt «in ejetoplár. - ' '' ' - ^ •» lÍ ' ; o! ' * - : :i 

« Segundo 2 quo el Bjecirtito de la tf^ioft ióñ hia ' tééenocidé ooÉ\^se cá^áoter al 
declat)aii9d comprendidos én 0I &rt^ d^m^la'ley dé^(^ ^éPidem l87Iy fArm 

él pago de la conte?ibtioio«i É«*t© profofiiótíes. ' . 

« IMoba solieitud^ por acuerdo 'dovd;, se pa64' 4 eístS'jseccioítpf^ iifbÜBie, y etf 
cumf)li'Qii^nto do ese aotrerdo/ló rkde tolos eigui^iités^^ 

« En'ol .liso gmttatk)aj[ dota palabra, los homedpatfiís son prei^oMí^ como es de 
yer^é^ en ht 8Ígliifi<Atoion que e¿ el idicma^ se da á ét^ta VO0, según ol tUecionário cas- 
tellano; pero en el iBOíittdo jurídicky, solo de conéideta c0mo tal prc^fosor a) q«ie d^tn^ 
ta de la a«itori%aolon con ^ «croditft teneü* tos Mnodmientoe ^ -la oiélMfti^qtte pvo^ 
íesa, cuya autorización í)0 es ot^a que el titula expedido p^r la oorpoMiéiofi ^fwH 
cionario á quienes la ley har oonáetido ésta ftcultad. 

.<c Conforme & ndosti» legii^laoíah y}genté> fos iftulcfs «{efitt&oés pAta ^jer<Ser d 
profesorado^ io^. expide ^; la capSM de ^1^ jUDto directii/^tfé lÉstroro^ 

cien, una vez: que ha si^ eitamliiado 3r :aprt>hado oiaspitttíite porcias res^tfv^esM 
euekS) las cualeí^^ asi cob^ la i^eiida^ j^nte^iféctiv», sbA «títida^des Jcoidibas que 
fuñoionati por autorizaron legal^ y sue actos ¿ón.^épistadoS'eottio oéímles. 

a La ^^ Sociedad Médioo-hemeopátíea infexicana ^ no debe sti exfeité&<^ia & niuh 
guna disposición legal^ ni está reeoBOcida oficialmente en su carácter de científica; 
es solo una reunión de individuos asociados para ejercer la j(ropaganda de un siste- 
ma curativo. 

a Asi es, que cuando los miembros que la forman estén llenos de ciencia, y por 
mas que poseían el v^r^l^evo modef Ab^ oturar^ y sea <ik¡f\07^ gn^l^ypn^ %cie se en-^ 
cierre en el principio homeopático no dependa del reconocimiento oficial, sin embar- 
gOy tratándose de^aeto» ¿fidaies^ lás autqridade64«l(e&P'«dÉi¡bterse^áidi hfrn)^y co- 
Hu»; éstas d ooiipatfi^ diiliéjet«icio'dte la p^ofosfoA^ inedia Mm dí»^ tt^iiifeilwi^iiQ 
no pMféoen llenádró poti|^(i«^ homeídpsH^ i» puedes^ iknr'ftdttLitf^ óéNWtalM piof^ 
6or4»ieii inogMíesi ^üe^n^ wtt dé tt^ itímé» friwdoyp r-- ^ : ' 






i y- uliCk fUft&btüasí ¿ourtituciotmles que ^$jía&tÍGsa&tá libértod dé: ^o^aza, y la 
^m^eljifomtee^lfieiie^^ la ptofesíotí^ ináuvtfjíaió trabajó ^ue^ié parezcan, 

y a|írov«ebatsb de 6M productos^ no signifií^fi», sobre ^todits miénirÁs |id «e expida la 
•ley regtemeiitam en ellos, ofrecida, una io9»I%(icmi psoWel fiB);ftdo de téMr como 
profesores á los que díeen serlo bajo su palabra de honor. .. . ^ 

; '4í£blqM'€9i'«l «A^'sigiiiáea ¿4 déro^tió ^&ceáidq'»l'i)«dtvidaOs e¿t que la au- 
'torídfld boIpMde/tóft viblár esas garanda^ Odf ^tuoi^ncúetf, impedir ¿ loe hoákeópíih 
tas ^otj^afsn 9 %f impedir álo^pai^t^ aewicáos; ^pcro entre 

e¡A(^ytliéemt^^ií¡mtíto^^^^^ bM^ un&dUttren^fñcai.petseeptible. 

« De Cfüe n<^ s^ pongaii traiku á la ibteligeiioia nisea ttiiiiiftoiK>polio al estudio 
de laB cfeáeia» y de iks artefay no se sigue qiíola ioy haya.indÍ8iútaiB^ente deektta- 
do profesores á los que la practiquen. Aquella libertiad y orte deteobolmii 4os eo- 
M8 ifueperfeíeáimexite ekiíjten isepuíadas. 

«Ctaalquiera puede octtpairse coma modo hcoiei^to de vivir, de la nuesorsura de 
tiojrtfiís «ii| ser agrtaMnoery 4e ía eonsianicoion de edificios db mt apqmteie^ asi odme 
-de aitw^mfef médico. . 

«?£ii revátnea, ^m^l Bstado folo son pre&sores los queritíanántítole legftl^ de 
H)aydxdq|iií^ke osrboM^ ios homeópatas r 

V Los certificados de defuácioú Üenen:p<H( (dbgatoaaradibr des de bis eirpuns* 

tahfeü»suqite 'deben ^aeeiee eonf tar por el juefi> bn Ía¿ «ctef vesp^otivas^ bon arreglo 

á loé ár«teuJ<is:i37,.fráocÍ9á ^^eü Oóuligo OÍAdl,.y fir^ecfonfiB 1 y 2 del 41.del r«- 

'glámM&^ÍB i0^íSú\»!áB l&71yfíB, á saber; «1 falfeoim[ifiiÉD:y la ctaáifioactotí détl- 

itifiím de la biifeimedad que lo' debár^ . 

aiDeidon^r resalta qiiei deben. exp^ditse por facultat;iírips titulades, puesto qiso 
,0üTmbrea uu diatáiaén pjBnelal^ y j>eri)tes son y Itaú sido repíátadoB íMj qubrapredi- 
-iah'(een.diMtiüo4rafideDláí1to^ . j 

«No itiffniíiiaDdo les hbmaófHatáfa dé. en. autoraEáoicoi Á. iát9¡>Q legal, ^s fuera' ^de 
duda que las certificaciones que expidan no .aoredilan jf ^lefunoion y el nnotiro de 
*él¡Siyf'qm eti4wiae»eiiéiaBÍ deben admitirla loe |iieaea.del Bie^stro cítíI, ni el 
Gt>bíertío| e|eaát6r de iodas las leyes y iiii^üante de Éá eiabte ^éumplimiento, puede 
laüt«i!Íaas?fa,.adiÚBÍoii^^^d^ m«ufii^ieiü»s .pom^lesle^ibotxra que aquellos de- 

terminan. .'• í /* .:^ íí . • !. ' :..'.. 

ce Si se debieran adtfátir soa^ certífioaüos' por kVra^oii doL iiueOJAroen la > profe- 
sión médica, ó lo que es lo mismo, porque solicitados por el público se encargan de 
la curación de enfermedades, también deberl&n admitirse los de los hidrópatas, los de 
los que, curan por, el sistema de Easpaill, por la aplicación do la electricidad, por el 
iñagnetíftoó, por él nsp 3e'lá BíilÍTa,'ete., etc., lo eual repugna al pimple bueu sen- 
tido, y* íriri feínljífrgo, 't(>d<)S esto* indlvWübfe euran, quees uno d^ "he Actos dejí ejer- 
cicio dfe'l^lpróftsiph medí (^.^^.^ ^ ' T'^V * ... 
:; ., éfi^^réti ^tajnlbién de fu^méníqá eíftíi -6p{nion,'lcís árttcíilíís del 2'al 5 dé ía í^ 
itk^siíjcf^ ééV(^ pót les^jtté ho son admisibles, para fa cláIsfiRcaoitín de las 
'teíffottóS y déniáá;efeÉíÍds^eetfta dte^ fo¿ eiírtífieaabÉJ i!fe fetuíta^^^ nó tittjá- 
.dos^ y aun eñ d caso úfi que no Mya^é el lugif úú próffeéorj'^i^évíenén que Ibá dic- 
'támeués dé los jtílkontícbs^ reyfean pát perito^/ Bi, puebl éh ios cairos críniinales ía 




« Además, Iob doéuinétiys tffe qué s6 teáta deben ^éiwisiaiBrári??^ cómo declaraciones 
de peritos, sobre hechos cuya existencia y motiveé iblptírta'^Be^éditáí, tóüió qué'Sdn 
el punto de partida, asi para la formación de la estadística, como para averiguar cual 
es la enfermedad reinante á fin de proveer en la esfera administrativa las medidas 
oportunas; y si & los particulares asiste el indisputable derecho de nombrar peritos 
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en negocios de su mero interés, con mayoría de razón tiene el (Gobierno la facultad 
de escojer los peritos que le parezcan para el mejor adi&to en los asuntoa que afec- 
tan el interés públioo, y está en el perfecto derecho 7 aun en el deb^ de no creer en 
la habilidad pericial de los homeópatas, á quienes el estado no ha dado autoridad 
para ejercer. 

ce Y no hay razón para quejarse de esto, ni para alegar que se impide el libre ejer- 
cicio de la profesión, como no la hay porque en los hospitales sólo. ^se^ admitan para 
confiar la curación de los enfermos, á los médicos que reúnan ciettoe requisitos. 

ilá9k circunstancia de cobrarse á los homeópatas la contribución sobre profiosio- 
ne9) conforme á la suprema resolución de 16 de finoro último,, no signifiea el recono- 
cinúento del profesorado, nf está en las facultades del Poder EjeOutiyo hacer tal ie« 
conodmientb, materia de acto legislativo. 

c Este cobro se les hace porque perciben provecho de la ocupación 4 que se de- 
dican, en el que muy particularmente debe considerarse el producto de las medicinas 
que expenden á los enfeímos, lo. que asi se espresó én el informe rendido por A jefe 
de la sección 3^ de la Secretaria de Hacienda, fecha 2 de Noviembre próximo pasa- 
do; y tanto en la consulta que se elevó á la espresada Secretaria, como en el citado 
informe y suprema resolución antes referida^ se espresa termiiiantemente que los ho- 
meópatas parecen de titulo autorizados por el Estado. 

« !Podria objetarse que refiriéndose la ley á los profesores, para el cobro del im- 
puesto, si pues los homeópatas no lo son para el Estado, el p];o(3edimienfo del Go- 
bierno al declararlos comprendidos en el pago de la contribécion, es contradictorio é 
injusto; pero esta que parece una dificultad no lo esj porque la contribución ae ha 
impuesto no tanto por la profesión cuanto por su ejercicio^ es decir, por. les produc- 
tos tjue en ella se obtienen; y tan cierto es esto, qué loa profesores: que no eijercen, 
están exceptuados de hacer el pago: luego ni hay injustieia exigiendo dicha oontri- 
bucion á los homeópatas, ni el cobro que de elia se les hace sigmfioaqne el Gobier- 
no los reconozca como tales, profesores. . . r 1 

n Por lo expuesto, la sección es de parecer, á salvo él mas aoortado de vd., que 
se d^a al Gobernador del Distrito en respuesta : que qo ha li^ar á la solicitad que 
ante él han presentado los homeópatas para que se les admitw en los jusgadi» del 
Registro civil los certificados dé defunción que expidieren. 

c México, Julio 25 de 1878,--^. E$cudéro, oficial 2^ 
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ce Secretaria de Estado y del despacho de Cbbemaclon.— -Sección 1^-^El G. 
Presidente, á quien di cuenta con el oficio de vd. fecha 6 del mes pasado, al que se 
sirvió acompañar para su resolución el ocurso presentado 4 ese Gobierno por el Sr. 
D. Mariano Yaldés y Morolos, presidente de la Sociedad particular Médico-homeo- 
pática mexicana, en el que se solicita sean recibidos en la oficina del B^gtatro Civil 
los certificados de defunción expedidos por Ips se&ores que ejercen la profesión -mé- 
dica por el sistema homeopático, ha tenido á bien acordar en vista de las razones 
expuestas en el dictamen del C. Oficial 2? de esta Sec^retaria, del que acompaño á 
vd. copia, ^ue no es posible 'acceder á la solicitud del referido Sr. Yaldéa y Morelos. 

« Kemito á vd. los documentos que se sirvió adjuntar al oficio antes mencionado. 

« Libertad en la Constitución, l^éxico, Agosto li 4o 1878. — Garda. — ^Al Go- 
bernador del Distrito, — ^Presente. 
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TralMyo presentado por José Olvera, al jurado de caliácacíou como csndldAto para liv plaaa de catedrático adjauio 

de patologái externa en la escuela K^cional de Kedicina. 




L Sr. D. Isidoro Olvera, padre, tuvo la honra de coHtribuir con su 
trabajo para fundar la Escuela de Medicina de México. Todos los 
jóvenes médicos cuando Balen de alU, se van con la esperanza de vol- 
ver coronados de laurel á vivir en ella, perteneciéndole hasta la 
muerte, procurando entretanto darle honra, imitando á los que la edi- 
ficaron y á los que después la han sostenido. Yo, mas que ninguno, 
alimenté esa esperanza, pues soy nieto de aquel médico fundador: 
pero hasta hoy no me había atrevido á exponerme á una derrota, qué 
-aunque honrosa, siempre lastima demasiado, porque no habia tenido 
hijos. Hoy que Dios me ha dado & María y á Luis, me aventuro á sufrir una pérdida 
de ilusiones por ellos. Mas si la fortuna me favorece, les legaré una honra, la de haber 
ganado un puesto distinguido por medio del estudio, y asi espero, que amando el tra- 
bajo, se hagan ellos dignos de su patria, si recuerdan que su padre, careciendo del pri- 
vilegio del talento, quiso suplir esa falta estudiando mucho. j Pido á Dios que 

esta consideración haga que mis Jurados y el público médico sean tan bondadosos con- 
migo, que 'disimulen el atrevimiento con que me présenlo á solicitar una plaza, que 
seguramente obtendrá un adversario que ha de ser capaz de llenarla con honor ! 



-•o«- 



La Bruyére comienza su oonodda y elegante obra de a Los Caracteres )» con es- 
tas notables palabras : Taut est dit. Todo está dicho, pensó aquel académico antes 
de escribir una obra da literatura, y sin embargo, esto lué hace siglos, tratándose de 
nim materia tan extensa como es el inmenso campo de las bellas letras, en el cual 
puede la imaginación extenderse con fruto, siempre que sea acompa&ada del talento, 
de la erudición y del buen gusto. 

En las ciencias médicas se puede creer que todo está dicho en el fin del siglo 
XIX9 pero también que todo está por decir. Todo está dí<^o en lo conocido; todo 
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está por decir en lo descoDocido. Escribir sobre ÁBatomia, es copiar á Cruveilbier, 
4 Blandió, á Coste, á Sappey y á tantos otros. Sobre fisiología tiene uno de mode- 
los, á Bichat, á Magendie, á Berard, á Spalanzain, á Beclar, á Longet, á Brown- 
Séquardy á C. Bernard, &c., y asi en los demás ramos. 

Pero ha venido la Histología moderna y entonces ya se encuentra la originali- 
dad, aunque se trate de Anatomía, en los autores de la escuela alemana y en los de 
la escuela francesa, y todavía hay mucho por decir, puesto que hay discusiones, y 
lo evidente no se discute. Con Bichat vino la experimentación y aun vemos á los 
fisiologistas tan diestros como el experimentador contemporáneo del Colegio de Fran- 
cia^ atascarse en ese cúmulo de celdillas cerebrales sin tener fuerzas para salir 

Después de Boerahave, de Larrey, de Dupuytren, de Huntcr, de Petit, de Bell, 
de Vidal de Casis, de Nelaton, de FoUin, &c., ¿ qué voy yo á decir sobre Patología 
externa, que es donde menos hay cuestiones discutibles á la altura á que ha llegado 
la ciencia en estos tiempos ? Yo, que aunque tengo un título de fecha algo atrasada, 
he contado con escasísimos medios de estudio y una reducidísima práctica, ¿ qué voy 
yo á decir, pues ? Nada nuevo, y es seguro que han de creer mis Jurados que voy 
á ponerme á copiar algún libro por cumplir con lo que previene el reglamento de 
oposiciones. Tendrán razón, si recordar es copiar. 

Confieso mi nulidad; pero si no obstante esta, debo cumplir con lo prc^^crito pa- 
ra ser admitido en el concurso, aprovecharé esta necesidad para exponer mis dudas 
en una que otra cosa de la parto de la Patología, que se ocupa de la clase de enfer- 
medad que voy á estudiar. Por consiguiente, no he titulado este pobre escrito Tesis 
porque dudar, no es sostener; y yo no sostengo, ó por mejor decir, no defiendo una 
teoría, ni mucho menos una proposición. Si tengo razón para dudar, lo dirán mis 
Jueces; si no, se perderá este pobre trabajo entre tantos otros parecidas á él. 

La idea dominante en los candidatos que se presentan á los concursos, es soste- 
ner ó combatir una proposición discutible, ó presentar una invención, ó ser los rela- 
tores de un hecho nuevo, y asi se cree ganar honra que venga á ser la primera arma 
con que se venza el contrario. Muchas veces esta preocupación ha sido motivo para 
que el talento especulador produzca teorías magníficas, invente realmente alguna 
cosa útil, ó decida determinantemente en un asunto controvertible ; pero tnmbien es 
cierto, que algunos se exponen con esta precisión de la novedad á ser criticados con 
justicia y ellos mismos predisponen á su Jurado desfavorablemente. Loa que así 
piensan, tienen sin embargo una ventaja, y es que serán menos severamente ju^- 
dos que los que como yo ahora se limitan á dar una -prueba de sus estudios teóricos 
y prácticos; pues de aquellos se dirá que no supieron inventar ó discurrir, y nadie 
está obligado á tener ingenio; mientras que de mí, per ejemplo, por no saber relatar 
lo que otros han escrito consignando los principios y los hechos confirmativos de las 
teorías, los que podemos llamar teoremas de la ciencia médica, porque üenen una 
demostración casi matemática, los hechos que aun poco explicados son sin embargo 
confirmados por la exj)eriencia, y en fin, todo lo que forma el conjunto de lo que de- 
be saber el médico, principalmente el que tiene las pretensiones de sentarse en una 
cátedra á ensefiar, se dirá: que no sabe uno lo que trae entre manos, es decir, lo que 
debe uno saber, á lo que está obligado. No pretendiendo dar con mi estilo novedad 
agradable á la materia que he elegido, porque no soy un Nelaton después de un Vi- 
dal, ni un Trouseau después de un Graves, ni un gran Sydenhan después de un grait 
Hipócrates, ruego á Dios me libre de aquella justa crítica ! 



La gangrena que viene en la convalescencia de algunas enfermedades y en las 
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cirounstancias en las que la oconomia sufre quebrantos, parece que no debia jo ü^a- 
tarla en este trabajo, puesto que siendo mi aspiraoion obtener la plaza de adjunto á 
la cátedra de Patología externa, perteneciendo el asunto mas bien á la otra Patolo« 
gia y por lo mismo limitarme á mencionar la enfermedad. Pero unidas en una sola 
persona como están en México las profesiones de Medicina y Girujia, como est&n en 
muchos casos juntas las necesidades de ejercer ambas, no es inconveniente que al 
hablax de la gangrena, fije mucho la atención en la clase que acaba de mencionar. 
El pensamiento de unir en un solo individuo las facultades para obrar como médico 
ó como cirujano, es ademas de sabio, bondadoso y consolador; porque si yo, por ejem- 
plo, me viera salvado por la eficacia de un médico, de un tifo, y en la convalescencia 
sobreviniera la muerte en uno de mis miembros, seria desconsolador para mi «er aban- 
donado por el que me habia curado para entregarme en mano» de otro, que por muy 
diestro que fuera, no le tendria La confianza que el anterior me habiá inspirado, sien- 
do esto motivo suficiente para abatir mi moral, haciéndose entonces dudoso el éxito. 
Sea lo que fuere, la verdad' es, que aunque al principio pertenezca á la Medicina, 
la enfermedad que termina por una gangrena externa, lo que se tenga que hacer des- 
pués, es del dominio de la Cirujia, y por tanto estoy en el terreno propio para ocu- 
parme de lo que he indicado. 

II 

Eiiologia y Fatogenia. La gangrena es la muerte de una paii;e del cuerpo. El 
médico no debia ocuparse de ella considerándola como enfermedad, puesto que no es 
más que la terminación de una afección, y racionalmente no queda más que la indi- 
cación formal que resulta del fin de la vida de un órgano 6 de una de sus partes. 
Dicha indicación es separar lo vivo de lo muerto, lo cual ha comprendido también la 
sabia naturaleza escogiendo los mejores medios para conseguirlo según la circunstan- 
cias, ya sea en unas ocasiones arrojando lo que ya no sirve y que perjudica, ya sea, 
cuando esto no ep posible, secuestrando eso mismo inservible y perjudicial. — Y quién 
sabe. si Dios quiso indicar á la sociedad con estas operaciones de lá naturaleza lo que 
debe hacer en el orden moral con los miembros podridos, condenarlos al destierro ó 
la prisión perpetua.--» Asi, pues, la gangrena es la descomposición de todo lo que es- 
taba reunido por la vida en una parte del cuerpo, hecho importante que se verifica 
de diferentes modos y que inílnye sobre el resto vivo de distintas maneras. Pero esa 
variedad de descomposiciones no. depende de la casualidad, sino que está sujeta á le- 
yes tan fijas y tan conocádAs, que es imposible dejar de preevér en un caso de enfer- 
medad que ha de terminar, por: gangrena, desde el momento en que se hace el diag- 
nóstica^ como ha de verificarse la separación de los elementos que componen la parte 
quC: va á ser herida por la muerte. 

. Considerando en general la muerte de los elementos de un órgano, todo debia 
ser gangrena; desdé la degeneración amiloide de los ríñones ó la degeneración graso- 
sa de. 1q3 másculoB, hasta la gangrena seca de un miembro^ desde el chancro hunte- 
riañp h^sU^ la gangnena híhneda, todo es dejar de ser una cosa qué antes servia para 
ej^cer una función fisiológica y pasar á ser uR^uerpo bruto, independiente de las 
leyes de la vida; Pero viendo en particular la diversidad de condiciones bajo las cua- 
les se verífica la inutilidad fisiológiea de un órgano y la variedad de consecuencias 
de ewmiama inutilidad, se coBFsnce uño de lo necesario que es separar en diferen- 
tes grupos las enfermedades que terminan por una abolición de ñmciones. Todavía 
más palpa))le la^ necesidad de la separación se hace con un ejemplo: la función secre- 
toria de la orina termina, tanto por degeneración amiloide de los riñónos^ como por 
tma gangrena de los tíiismos. Fatales las consecuencias de la supresión de la orma 
en ambos casos^ los accidentes se suceden con una terrible rapidez en la gangrena; 
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mientras que en la degeneración, el triste término se ha preparado con lentitud, dan- 
do lugar á una alternativa de esperanzas j desconsuelos. Los síntomas tan distintos 
en las dos enfermedades lleyan á cada tma al grupo correspondiente. 

La diferencia capital entre las enfermedades de esos distintos grupos^ consiste 
en que en el caso de gangrena las celdSlas mueren repentinamente y son entregadas 
á la descomposición, sometiéndose á las leyes ñsicas j químicas que rigen á todos 
los cuerpos, perdiendo su agua de composición, convirtiéndose en momias microscó- 
picas cuyo conjunto unido al conjunto de los otros elementos de los tejidos, secos 
también como aquellas, dan por resultado la gangrena seca; conservando su agua los 
elementos de un órgano al contacto del aire, se pudren los tejidos, separándose todo 
poco á poco bajo distintas combinaciones, desprendiéndose los gases y los sólidos que 
antes estaban xeuiiidos por k vida, y entonces se produce ese hervor lento ó fermen- 
tación, que puede envenenar al resto vivo caracterizando todo esto á la gangrena hü- 
meda. En el otro grupo de enfermedades, las celdillas ni se momifican ni se pudren, 
sino que so dejan infiltrar (verdadero embalsamamiento^ lentamente por sustaniñas 
inertes, la amiloide ó la grasa, haciéndose entonces inertes también las celdillas, ani- 
quilándose sus funciones, y por tanto sobreviene la inutilidad fisiológica del órgano 
correspondiente. 

El proceso de la ulceración aunque termina por la destrucción de los tejidos afec- 
tados, es decir, su muerte, se verifica ésta bajo condiciones distintas de aquello que 
se ha convenido en llamar gangrena, ^ La ulcetracion, en ia que está comprendida la 
podredumbre de hospital y el fagedenismo, íds el resultado de k muerte sueegüm de 
las celdillas y por consiguiente de los te|idos que viven con la vida de aquellas. Aqui, 
como en la gangrena, los elementos mueren repentinamente ; pero en este, todo el con- 
junto muere á un tiempo: en el otro paso la celdilla que vive hoy á tal hora, al si- 
guiente dia no existirá ni su cadáver, sino un hueco junto á otros vacíos que han 
dejado otras celdillas, que también vivían hoy; pero las que mañana todavía existan, 
no se encontrarán pasado mafiana, verificándoise esta sucesien de muertes en tod<» 
los momentos acontecidos durante el tiempo que dura el trabajo ulceratorio cuya 
matcha es lenta en la mayoría de las úlceras, más ó menos horriblemente violenta 
en la podredumbre de hospital y en el fagedenismo. £n la gangrena, repito le que 
dije antes, el conjunto muere de una vez y por lo mismo pertenece á lo irremediable. 

La gangrena sobreviene luego que &lta la mitriciom que proporciona la sangre, 
cuya interrupción no se puede quitar con la pr^nlitad necesaria; y si fuera posible 
encontrar otra frase que indicara la urgencia ífldupensablé para oMeher pronto la lie- 
bre circulación para evitar la gar^ena, la usaxia yo mejor. La nutridon se interrum- 
pe ó física, ó química, ó vitalmente, ó por altenuion de la inervación, es éeeir : ó 
porque un obstáculo se opone á que el fluido nutridor llegue á su destino (y en esh 
te se comprende también el impedimento para que la sangre vuelva por las venas al 
centro circulatorio^ llenos los vasos que están atrais dal obstáculo, ese liquido no se 
puede renovar que es la Ci^dicioB para que se nutran los tejidos ); ó porque aquel 
fluido esté altéralo de cualquiera manera y por tanto se hace imprO|^e para su ob- 
jeto; ó porque una lesión vital de J^S; vasos altere el repetid;^ fluido en el lugar de- 
generado ó más lejos (embolia); ó. porque &ite el estimub. De esto se infiere que 
las causas de la gangrena son numerosas^ y feaoto^ qoe siendo la mortificaeion de los 
tejidos el término de muchas enfennedades, las eaoBia de^ eslas son en esos eaisos la 
de aquella. Vidal de Pasis en brevas palabras y con el objeto de llamar fuertemente 
la Intención del lector para distinguir la desorgafkacion instantánea producida per 

* Lo quo yoy'á deciTi debe entenderse respecto del principo del trabajo ulceratíyA; 
deopueg m puede eonsiderar una úlcera como una herida coh pérdida de sustancia, eubier« 
ta de granoEMoioneQ emberante», qn^ ito tiende á !a eicatrizaczon. (BiUroth*) 
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caasas físicas 6 químicas enérgicas y la gangrena consecuencia de causas patológi- 
cas, dice : t Hay causas que desde luego deben hacerse á un lado » son las que vio- 
lenta^ fulminantemente^ matan un órgano ó un miembro, entre las cuales cuenta al 
calor y frió intensos, los cáusticos y las contusiones de grado extremo que no provo- 
can ningún acto morboso. Esta distinción es importantísima, porque hasta cierto pun- 
to, aunque la consecuencia de esas causas violentas es la muerte instantánea de las 
partes heridas, las indicaciones precisas se encuentran al estudiar el tr<aumatismo y 
ellas son en lo general tan bien marcadas que puede escaparse el cirujano de las va- 
cilaciones que ocasionan las indicaciones y contraindicaciones que se encuentran al 
querer obrar en muchos de los casos de gangrena, indicaciones y contraindicaciones 
que provienen del estado morboso anterior y posterior á la mortificación; 

El mismo autor no admite más que dos clases de gangrena : ks que se refieren 
á la circulación y las que pertenecen á la inervación. No obstante que en la prime- 
ra clase pueden considerarse comprendidas las tres causas do la interrupción de la 
nutrición, mecánicas, químicas y vitales, y á pesar de que en la palabra circulación 
se comprenden bien, tanto el conjunto de canales que forman el árbol circulatorio, 
como el fluido que corre en ellos; y si las causas que alteren la composición del lí- 
quido sanguíueo pueden referirse con razón á las comprendidas en el primer conjunto 
de los que trastornen ó interrumpan la circulación ; sin embargo, he creído convenien- 
te hacer la distinción como lo hice antes, porque así ea posible apreciar las indica- 
ciones causales en el tratamiento de una gangrena. Si diñcil es quitar de un lugar ó 
disolver allí una embolia, más diñcil es quitarle á la sangre pronto, como se requie- 
re, las cualidades nocivas que adquiere por un envenenamiento crónico; mucho más 
casi imposible es volver el estímulo & las celdillas que las hacia absorber y desechar 
simultáneamente los fluidos cuyos actos son los que constituyen la nutrición, es decir: 
la composición y descomposición que generan el calor vital; completamente imposi- 
ble con la prontitud que se necesibi será conseguir que esas mismas celdillas, los ca- 
pilares, los ramos y los troncos del sistema circulatorio vuelvan á estar animados por 
el fluido eléctrico ó nervioso, como se quiera llamar, que presido á las antes dichas 
composiciones y descomposiciones de la nutrición. 

No haciendo más que indicar entre las causas físicas de la gangrena la compre- 
sión exterior que impide el paso de la sangre, ya sea del corazón para la periferia, ó 
de esta hacia el centro oirculaiorio, ó en ambos sentidos, en cuya clase están la li- 
gadura, una presión y las inflamaciones en las cuales, por una excesiva acumulación 
de líquidos, se produce un hinchamiento estrechado por tejidos poco extensibles; no 
me extenderé más en su especificación por ser tan simples que con enumerarlos se 
comprende su acción. Podria decirse lo mismo de una causa interior de obstrucción, 
pero esto es más complicado por requerir condiciones especiales para que aparezca, 
y existiendo ya, no siempre produce un efecto fatal; quiero decir, que no porque en 
un punto determinado aparezca una trombosis, ha de sobrevenir después la gangre-- 
na y á esa causa me referia, que es una de las más interesantes y la cual indicada 
ya por los autores antiguos, ha sido muy bien estudiada por los modernos, á cuyo 
frente se debe poner á Yirchow. La trombosis, causa muchas yeces de gangrena, 
proviene de diversas causas, las cuales indirectamente vienen á ser de esta« La pa- 
togenia del estado morboso precedente á la trombosis, viene á ser la patogenia del 
estado morboso de la gangrena. Así es, que todas las lesiones endocárdicas, endoar- 
téricas, permítaseme la palabra, que en la inmensa mayoría de casos son degenera- 
ciones del tejido intravascular, preparadas por inflamaciones simples ó específias, 
ocasionan trombus autóctonos como las nombran Jaccoud, ó trombus desarrollados 
por embolias ó cuágulos emigradores. 

Bien sabido es desde hace tiempo^ que la sangre en el interior de los vasos se 
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caagula, como sucede fuera de ellos, siempre que encuentre en su camino, 6 un obs- 
táculo insuperable, ú otro, que aunque no interrumpa su curso, haga & este más len* 
to; entre cuyas circunstancias se encuentran : las osificaciones, las degeneraciones 
grasosas ó ateromatosas, los estrechamientos provenidos de diversas causas y las di- 
lataciones, principalmente las aneurismáticas. Esta cuagulacion pertenece á una de 
las clases de trombosis, de efectos variables, rarísimamente benignos frecuentemente 
terribles, desde el infarto visceral simple ó supurado, hasta el reblandecimiento ó ne- 
crobiosis del cerebro; ó desde la gangrena limitada álos dedos, orejas, escroto, hasta 
la gangrena extendida en cualquiera de los cuatro miembros; desde el edema doloro- 
so, hasta la repugnante gangrena húmeda. Para explicar en estos casos la cuagula- 
cion de la sangre, asi como en ios otros que indicaré después, se recurre á la teoría 
demostrada por algunos fisiologistas, que consiste : en creer que la fibrina no preexis- 
te, sino que se forma en el instante de la cuagulacion de la sangre por la descompo- 
sición de la plasmina ó sustancia fibrinógena, por medio de la globulina, en las cir- 
cunstancias anormales. ^, 

La ligadura ó cuíClquiera de los obstáculos apuntados, originan la parálisis de 
la carrera de la sangre, que llegando al punto obstruido se acumula en el vaso has- 
ta la primera colateral, por cuyo orificio se desagua la que va llegando, que no pue- 
de ser contenida en el primero por lo lleno que está ya, v lo que aquí existe se so- 
lidifica en toda la extensión que hay desde el obstáculo hasta la colateral^ en 4onde 
continúa corriendo el liquido por no haber impedimento que le estorbe. Si la luz 
dol vaso no está cerrada compíetamente, entonces sobre la degeneración se fija una 
cantidad pequeña de fibrina, que sirven de núcleo para que se vayan acumulando 
capas de sangre cuagulada que van estrechando cada vez mas el calibre, hasta que 
el trombas llega á ser un obstáculo insuperable, desde cuyo instante pasarán las cosas 
lo mismo que en el otro caso. La circunstancia de que exista una colateral de re- 
gular calibre puede ser favorable, si el calibre de ella es capaz de compensar sola 
ó unida con otras colaterales la pérdida del vaso obstruido, no sobrcviniindo enton- 
ces ningún accidente funesto, y por esto, quQ está confirmado por incontestables he- 
chos, son curables las aneurismas por medio de la ligadura, y mucho mas numerosos 
son los hechos en los cuales, obstruido un sistema venoso no aparece la gangrena, 
porque entonces y mas pronto que en el sistema arterial otras venas se encargan de 
acarrear lo que siempre pasa por ellas, mas lo que ya no puede pasar por las cer- 
radas, explicándose esto por el mayor número de venas que de arterias, que en ge- 
neral se encuentran en los miembros y por la mayor extensibilidad do las túnicas 
venosas que de las arteriales. 

No hablaré, por creerlo inútil para mi objeto, de las transformaciones dd cuá- 
gulo; solo sí, me parece indispensable señalar la circunstancia de que este cuerpo 
puede á su vez ser la causa de otra trombosis ocasionada por un fragmento de aquel 
desprendido por la corriente de la sangre en circunstancias variables, siendo la prin- 
cipal y mas frecuente, cuando el cuágulo primitivo está situado cerca de la división 
del vaso obstruido, y entonces, prolongándose en forma de cono hasta el orificio del 
vaso abierto, la punta de ese, bañada constantemente por la sangre, puede despren- 
derse y ser llevada por la corriente hasta llegar á un vaso que no pueda atravesar 
pot su volumen, en cuyo lugar sucede lo que pasó antes. Esto mismo acontece en 
ciertas veces con las concrecit)nes, degeneraciones, etc., de las válvulas del corazón, y 
de las arterias que dejan desprender fragmentos que van á ser mas lejos embolias 
que provocan trombosis, de los que puede sobrevenir una gangrena ó una necrobio- 
sis. Ademas de estas causas de trombosis, que dependen del estado degenerado de 
los vasos, se encuentra la inflamación aguda de las arterias y de las venas, la cual 
influye, ya sea por su simple presencia^ ó por el estrechamiento que produce^ ó por 
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los productos de la misma inflamación, en cuyo caso la cuagulacion se hace en el 
lugar afectado, ó lejos, cuando esos productos hacen el oficio de embolios arrastrados 
por la sangre. 

La gangrena que depende de un estado general específico del individuo, íiene 
causas complexas y relacionadas. No basta esa tendencia para la cuagulacion que 
posee la sustancia fibrinógena en los caquécticos para producir la gangrena; es ne- 
cesario, ademas, las circunstancias de la lentitud de la circulación provenida de la 
debilidad general, por la cual el corazón envía con poca fuerza la sangre, el estre- 
chamiento de los vasos periféricos que resulta de la pequeña cantidad de líquido en 
circulación y el declive que hace estancar la sangre en las partes mas bajas del 
cuei-po, por cuyo circunstancia son mas frecuentes las gangi-enas secundarias de las 
extremidades inferiores. Todo esto satisface para comprender el mecanismo, causa 
inmediata de la gangrena en la convalescencia de algunas enfermedades y en los es- 
tados especiales de ciertas caquexias; pero lo que para mí es inexplicable, es porque hay 
tiempos en los que es frecuente la mortificación consecutiva á las enfermedades pes- 
tilenciales y caquéticas y tiempos en que no, por ejemplo, tratándose del tifo ó de . 
la fiebre tifoidea, ha sido tan rara, que Trousseau, cuando ya era célebre, es decir, 
cuando pronunció sus lecciones clínicas, dijo terminantemente, respecto de esto: «Yo 
no he encontrado ejemplo;» pero refiere dos observaciones de Bourgeois y una de 
Biondeau; de las tres, hay la circunstancia notable en dos en qua no hubo necesidad 
de la amputación, por haberse eliminado felizmente lo esfacelado. Es de suponerse 
el número de casos de fiebre tifoidea que veria Trousseau desde el principio de su 
carrera hasta el dia en que se expresó con aquellas palabras tan signifioatsvas; lue- 
go, en una época larga fué, por decirlo así, excepcional la terminación gangrenosa 
de la fiebre tifoidea en Paris. En México, el ilustre Jiménez, en 1844 en que es- 
cribió los «Apuntes para la historia de la fiebre petequial ó tabardillo,» dice: «(Antes 
« de pasar á otra cosa, quiero incistir., aunque sea de memoria, sobre los hechos nu- 
tf merosos observados en cierta época, en que la fiebre terminó con la gangrena de 
« los miembros inferiores. Mi ánimo es exitar á las personas que presenciaron ac- 
« cidente tan horrible, á fin de que publiquen el Resultado de sus investigaciones; 
« en que no puede menos de tener la ciencia un interés vivísimo, y acaso la huma- 
ce nidad para lo susesivo.» En una nota refiere dos ca^os, observados por él mismo 
y el Sr. Pascua, uno en qhe aparecieron los síntomas precursores, y no llegó á de- 
sarrollarse la gangrena, y el otro, cuya observación seguía al estaren prensa su obra 
agregando luego la siguiente frase: «¿Volverán hoy á repetirse las gangrenas con 
la frecuencia que hace diez años ofrecieron?» Después de Trousseau, algunas mo- 
nografias se han escrito en el extranjero sobre el asunto, lo que supone una frecuen- 
cia considernhle de casos que han dado motivo á los autoree para describir la gan- 
grena consecutiva á las fiebres tíficas; y en México, el mismo Jiménez referia casos 
en la cátedra de clínica que ya le habían tocado observar, y en la última epidemia 
han sido frecuentes las gangrenas. Yo he visto en este año (1877)dos casos muy 
curiosos de gangrena simétrica, que referiré brevemente después. Otro caso fué en 
estado caquéctico, pero no posterior á lina fiebre, sino durante á una diarrea atónica 
en una anciana, repentinamente aparecieron dolores agudísimos en el miembro supe- 
rior izquierdo, coincidiendo con adormecimiento de lo.*« dedos anular y pequeño, po- 
niéndose el primero en el mismo dia enteramente morado. Ignoro la terminación, por- 
que á la hora en que escribo no he logrado vor ál mécHco de cabecera, quien nos llamó 
á consulta á los Sres. Araujo, Terrazas y á mí. Pero es de notar que esto aconteció 
en la declinación de la epidemia de tifo estos dos años últimos, en la que repito se han 
observado casos de gangrena consecutiva. 

Besulta por tanto que las circunstancias apuntadas antes, en las cuales viene 
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la gangrena en la convalecencia de una fiebre tífica^ á las cuales se debe agregar la 
hiperínosis, todavía no enteramente probada, poro si muy probable, no determinan 
en todas épocas la gangrena; y en diez a&os no pudo hablar Jiménez de ella mas 
que c^e f^emoria^ como dice él. No es bastante todo eso, pues para que sobrevenga un 
esfaceloy por mas que todas las causas obren juntas en los estados caquécticos, si no 
están ayudados por otra causa misteriosa, ó al contrario, una causa desconocida, im- 
pide que las otras produzcan su efecto. La ignorancia en que estoy de lo que suce- 
de, me ha hecho dudar de la eficacia de las causas indicadas en los autores para de- 
terminar la muerte de los miembros en los estados marásticos, como los llama Yir- 
chow, por mas que con claridad se explique cómo y en qué circunsbmoias sobrevie- 
ne esa terminación horrible; porque cuando causas conocidas y manifiestas, mas que 
parezca redundancia, obran en las enfermedades siempre lo mismo, los individuos 
afectados siempre se libran de los efectos, porque oponen una fuerza individual pro- 
pia, que supongamos sea una idiosincracia, y de aquí resulta que la estadística di- 
ce : En tal enfermedad sucede tal cosa, por ejemplo, en veinte por ciento de los in- 
dividuos atacados : esto quiere decir, que por término medio de cien se libran ochen- 
ta por su resistencia personal de tales ó cuales efectos; pero las causas obrau igual- 
naente sobre todos. Así se podría decir del tabardillo, tantos por ciento, por término 
medio, son afectados de gangrena; mas esto es imposible, porque hay temporadas en 
las que se puede calcular un tanto por' ciento, mieutras que en otros el cero por 
ciento. 

No cabe di)da que las formas de las fiebres que dependen de venenos miasmá- 
ticos, cambian en las diferentes epidemias, así como la benignidad ó malignidad, de 
manera que unas veces se encuentra con frecuencia la ataxia nerviosa, otras la adi- 
namia, y otras una combinación de las dos^ En una época una epidemia se hace no- 
table por el número reducidísimo de defunciones, y en otro tiempo otra epidemia es 
desgraciadamente muy terrible, sin que en ningún caso se explique claramente esa 
variai^Le calidad del veneno, el cual 4 primera vista debia ser único en sus efectos, 
como es único para no poner unos ejemplos de venenos vegetales ó minerales, el vi- 
rus de la víbora en los efectos que produce, ó por mejor decir, en los venenos mias- 
máticos, los efectos deben ser semejantes en cada uno de ellos. Esta variedad de efec- 
tos que no se comprende, es posible aplicarla á las terminaciones por fenómenos crí- 
ticos diferentes: las paratiditis en unas epidemias, los sudores en otras, las evacua- 
ciones abundantes de orina en estas, la diarrea en aquellas, algunas notables por las 
hemorragias críticas, &c. ¿ Por qué, pue», habiendo durante todas las epidemias ti- 
foideas individuos convalecientes de la enfermedad reinante, que están consuo^idos, 
y por lo mismo ^u corazón debe latir débilmente, y por consiguiente la sangre atra- 
vesará con lentitud los vasos, dando tiempo para que se cuagule en uno ó varios pun- 
tos, cuyo cuágulo será causa próxima de gangrena, esta es relativamente frecuente 
en unas épocas, en otras es tan rara, que muchísimos médicos en una capital popu- 
losa no la observan ni una sola vez ? Lo ignoro; pero me parece; qu0 como sucede en 
muchas cosas en medicina, pasa, que teniendo el médico conocimiento de todo lo que 
se necesita para entender cómo nace, se desarrolla y concluye un fenómeno, le basta ^ 
ya, importándole poco ó nada el por qué. Está porfectamento explicad el nacimien- 
to del trombus; el que tenga las mas ligeras nociones de la nutrición, no le coge de 
nuevo lo que ha de resultar; pero antes ¿qué ha pasado ? No es posible responder, 
y se rechazan todas las antiguas teorías para no tener ninguna. No se admite la de 
la arteritis, porque no es domesticada en el cadáver; menos la influencia nerviosa so- 
bre los vasos, porque lo que hoy se conoce de ijief vacjon vascular, ño es bastante 
para explicar lo que se desea saber. 

Sin tener pretensiones de inventar una teoría sobte la Patogenia de la trombo* 
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BÍ81, ^xTÍgen de la gangrena posterior al tifo y á oiras enfennedades debititantés pere- 
que carezco de lo piincispaU es decir, una práietica extei^a, la inspección de las pie- 
zas patológicas y dispoaioion para ordenar las ideas, trato die expltcanae un poco mas 
de lo que hoy se admite y me aprovecho de las otiras .teoiias, fundándome sin jembar* 
go, en su^pueiM^os posibles, pero no en realidades. Hago esta oonfesion con gnsto^por* 
.que con esto doy una prueba de que no tengo pretensiones de ninguna ckse,.sino úaí- 
camente el de^eo de explicariap los hedios de origen dudoso admitiendo las teorías 
de otros sin exclusivispo. Jjú arteritis aguda es causa de gangiena cusjido apwece 
en diCeventes oircunstaneias de las de un marasmo cualquiera que sea. Entonces la» 
Anatomía patológica demuestra por la inyecoion existenrte y los praductos de la íleg* 
noaaia que la trombocás posterior es oonseoueneia de esta. Es decir, que si la inyeo* 
cion es permatiente, y todavía mas^ si ^sten ya productos de la inflamación, se con- 
cluirá : que es iieeesario para que se cuagule la sangre en el vaso inflamado, que ya 
haya pasado un tiempo pralongado, doi^nte el cual el caKbre va estrechándose y la 
contractilidad perdiéndose, condidones favorables para la éxtasis sanguínea, oansa 
principal de la cuagulacion. Veamos ahora lo que es posible que acontezca «en un con- 
valeciente de tabardillo : terminó esta enfermedad, durante la cual el gran simpáüoo 
ha revelado por la elevación del calor, p^ la perturbaidon de las saoróoiones, por las 
hiperemias y congestiones de las visceras y tal vez por las manchas y petequías del 
tegumento que ha sufrido una impresión probablen^nte depresiva. Tmniuó hiflebn,^ 
pero no han concluido seguramente los efectos de aquella impresión como no hsm een- 
cluido los de la impresión ya sea directa ó provocada del cerebro y déla médula, 
como lo demuestran la torpeza de los sentidos, de la vista y del oido, algunas anas» 
tesias, parálisis del movimiento que duran algunas veces hasta un aSo y aunsofn per- 
manentes, como he visto un ejemplo; y esto qoe las impresiones del sistema nervio- 
so de la vida de relación se disipan prqnto cuando no dejan lesión materiid : i con (máor 
ta mayor ra^on subsistirán durante un tiempo largo los resultados de una impesíon en 
el sistema ganglionar, puesto que es un axioma en Fisiología que en ese sistema las 
sensacbnes lentamente se reciben y lentamente se disipan ? Por lo mismo es mas que 
probable que la contractilidad vascular quede profundamente modificada durante 
un periodo variable, pero siempos demasiado largo después de una enfennedad febril 
de la oíase tífica. Ésto en primer lugar. 

Sa siegundo lugar: si recordamos la predisposición de la sangre* llamada hiperi- 
nosis, no es una herejia contra el dogma actual^ pensar que por esa cireaustancia es- 
pecial no es necesario para la cuagulacbn la arteritis ya enteramente desarrollada, 
bastando solo una hiperemia ligera inicial de la flegmasía, qoe puede disiparse en el 
trascurso del tiempo entre la muerte inminente y la real en uu miembro; es decir, 
ese periodo en el cual si repentinamente se quitara'^el obstáculo que impide la circu'* 
lacion y por consiguiente la nutrición, el miembro volverla á la vida. Además, en^ 
toncos la oontractiUdad debilitada anteriormente^ se extinguida por completo por el 
solo hecho deja hiperemia. 

Para talentos superiores lio dudo que será una teoría falsa lá que rápidamen- 
•te he desarrollado : para mi, por hoy os suficiente ; solo resta expUcarme la au- 
sencia de casos.de gangr^ia en unas temporadas y la presenta en otras* Yo cieo- 
que debe estudiarse esto andando un camino diferente del que se ha seguido. Oreó 
que no hay duda (aunque desgraciadamente no puedo demostrar con haches por mi 
escasez de medios para hacerlo ) que así como las estaciones tienen una graiide i0i 
fluencia para que dominen en una epidemia de fiebre loé casos de una forma sobre 
los de otra, couto por ejemplo: en vecauo la atáxica, en otofio iá adinámica, én 
invierno la catarral y en las transiciones, una omubinaoioin de las próximas, asimismo 
causas teláricas desconocidas, determinan estados diversos. Tenemos varios ejemploe 
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de la inflaenoia de las causas telúricas, y en México es muy conocida una notable 
por la marcha insólita que sigue el tifo muchas ocasiones cuando la endemia paliis- 
tre toma proporciones considerables al tiempo en que reina una constitución tífica; 
entonces se observa repetidas veces, que el tabardillo tiene un principio que se pro- 
longa por algunos dias, en el cual hay intermitencias de la calentura y de todos los 
síntomas^ tan marcados, que generalmente se dignost*ica efi esa circunstancia una fie- 
bre intermitente paludeana, que por lo regular es de tipo cuotidiano, error proveni- 
do de la combinación de efectos de las doi causas que dominan. En ocasiones, al oon- 
•trario, sucede que después que un tabardillo ha concluido, 0Ígue, se puede de^ir otra 
enfermedad : la paludeana. Otros ejemplos mas elocuentes que demostrarán lo que 
indico, son estos. El cólera esporádico proviene, á no dudarlo, lo mismo que el asiá- 
tico, de una causa telúrica y que podríamos llamar en el primero causa pequeSa, y 
en el segundo causa grande, por no saberlas distinguir mas que por sus efectos, que 
se generaliza en todas las poblaciones ó casi todas del globo en una y se limita á una 
sola ciudad sin propagarse en otra; pues bien, reinó una constitución colérica que 
hasta llegó á producir alguna alarma al fin de la última epidemia de tifo, y enton- 
ces fueron vistos algunos casos de esta enfermedad que hicieron, se debe decir, cri- 
sis por evacuaciones coleriformes, tocándome & mi ver casos de los cuales uno ter- 
minó por la muerte por la excesiva abundancia de las evacuaciones. La pulmonía 
cuando se presenta con carácter epidémieo, es racional atribuirle como al cólera una 
causa telúrica especial, y de la misma manera que hemos visto que la del cólera ha . 
influido sobre el tifo, vemos con frecuencia las complicaciones de las fiebres tíficas 
con la pulmonía. Asimismo se pasan temporadas en las que no vemos parotiditis cri- 
ticas, y hay ocasiones en que son repetidas. 

Admitiendo la influencia de las modificaciones conocidas á veces y otras igno- 
radas del suelo y de los medios que nos rodean, se hace menos difícil la explicación 
del cambio de carácter de las epidemias en diverjas épocas, tanto en el curso de las 
enfermedades, como en la reparación de los estragos que ha sufrido la economía por 
esos males, porque de otro modo no es posible entender por qué una causa única en 
cada enfermedad tiene efectos diferentes hoy, de los que tuvo en aflos anteriores. Es 
verdad que en una epidemia de escarlatina, por ejemplo, cuando reina una regula- 
ridad en el modo de presentarse, podemos ver, durante el tiempo que domina en una 
población, todas las terminaciones, todos los accidentes, todas las complicaciones que 
tenemos señalados en el cuadro clásígo, y esto no nos admira; si vemos entonces una 
angina gangrenosa, nos explicamos el accidente al considerar que el miasma escar- 
latinoso fué sembrado en un terreno débil, y como ya no seguimos encontrando ca- 
sos semejantes, nos conformamos con nuestra explicación, que es muy razonable; 
pero si ya llevamos observados cíen casos de escarlatina y en este número hemos te- 
nido la desgracia de contar veinte individuos que han sucumbido por la funesta com- 
plicacion, y de esos veinte unos han sido robustos, otros débiles, pobres, ricos, &c.y 
entonces hay que buscar otra explicación, y esta podemos hallarla en el planeta que 
pisamos y no en el individuo enfermo, ni tampoco en la calidad del veneno, ni en su 
cantidad ; porque éste, en las circunstancias normales, no ocasiona mas que la escar- 
latina, es decir, la calentura con las consecuencias de ella comunes á todas las en- 
fermedades febriles, la angina y la erupcbn caracteristica; este cuadro puede ner 
modificado muy aisladamente por la naturaleza excepcional del individuo, la idiosin- 
Macia, y la susceptibilidad que explicará lo intenso y lo suave de la enfermedad. 

En resumen, admito, sin dudar, que en los casos aislados de terminación de las 
fiebres tíficas y de otras enfermedades debilitantes por gangrena de las extremidades 
son suficientes para determinarla las condiciones en que quedan durante un tiempo 
variable los individuos que las padecieron; pero cuando ios casos de esa terñiinacion 
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se presentan con frecuenda en una temporada, es necesario a&adir otra causa mas 
general, que obra sobre todos los individuos á la vez, escapando de sus efectos los 
que tienen esa resistencia indefinida, como ib es la que libra á una iñmenu mayoría 
de sufrir en una epidemia la enfermedad reinante. Esa causa la consider^aoida de 
la tierra en condiciones especiales, que no siempre se presentas, determinando una 
hiperemia en los vasos que junto con las otras condiciones individuales, debidas al 
marasmo, originan un trombus, causa próxima de la gangrena. Todo lo dicho no es 
aplicable á las escaras que el •decábíto y la maoeracion de los tegumentos piroducen 
en esa clase de enfermos, pues es fácU comprender que aquel tiene por consecuen- 
cia una* presión continua y la otra una irritación debida á la descomposición violen-» 
ta de las materias escrementicias que salen de sus depósitos sin conocimiento de los 
enfermos. 



£s proverbial en Patología que los diabéticos son propensos 4 la gangrena por 
la frecuencia de la cuagulacion de la sangre determinada por la glyeemia. No me de- 
tendré en esto, á pesar de que es demasiado interesante, porque temo entrar en con- 
sideraciones muy extensas, que expresadas por mi fastidiarían á mis Jurados. Solo 
quiero apuntar como cau^^a de gangrena á la diabetes, haciendo fijar la atención so- 
bre la facilidad de la eliminación de la parte muerta, sin ocasionar estragos do con- 
sideración en una naturaleza ya muy debilitada. 

A esta circunstancia de la debilidad, me parece se deberá referir la propensión 
que tienen los individuos grasos, cuya nutrición es exagerada en el tejido adiposo 
y débil en las demás, para sufrir la muerte del tejido conjuntivo en algunos puntos 
por encontrarse ahogado entre pelotones de grasa; parece inútil decir, que quiero ha- 
blar de lo que muchos llaman, aunque impropiamente, diátesis farunculosa^ de la cual 
no diria nada si no se tratara de una verdadera gangrena del tejido celular. * La 
historia de la podredumbre nosocomial, otra gangrena especial, va siendo cada dia 
menos interesante por ser ya rara en los hospitales, debido á que los cuidados de hi- 
giene son mas prolijos. 

El cáncer acuático ó noma, participa en cuanto á su desarrollo, de los caracte- 
res de la gangrena húmeda y de los de la ulceración ; con la diferencia, respecto de 
la primera, de que la inflamación circunvecina está en el territorio sano, sirviendo 
para preparar la curación, dividiendo antes lo vivo de lo muerto; mientras que la 
gangrena de la boca es notable, porque la flegmasía parece como que prepara el ter- 
reno para ser invadido por el mal; y por eso, si se amputa en aquella arriba del cir- 
culo inflamatorio, es casi segura la curación y entonces se opera por evitar al en- 
fermo las consecuencias de un trabajo largo que puede ser perjudicial; en la otra en- 
fermedad la inflamación maligna tiene que ser sustituida por otra inflamación fran- 
ca excitada por los cauterios, aunque con poca probabilidad de éxito. Lo poco que 
he dicho, basta para que no vuelva á mencionar esta enfermedad en este trabajo por 
pertenecer á una especialidad de la Patología. En cuanto á la gangrena puerperal^ 
diré : que Hervieux cita varias observaciones de gangrena de las extremidade?, de 
autores ingleses y suyas, dando mucha importancia el autor especialista al veneno 
generador de las inflamaciones y fiebres puerperales; pero es necesario advertir,' que 
como en el tifo, hay ocasiones en las que no se presentan las gangrenas y otras eu 

^ Fort y otros cimjanosi fünd^dose sobre todo en el examen microscópico de la 
rai» 6 baurbiBon, admiten que el a/ntrax es la inflamación de un gmpo de folículos p3o^ 
B06, con sus glándulas semoeas anexas^ y el divitio la flegmasía de un solo folículo y sus 
glándulas. 
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que siy conviniendo en estos casos por esa eircnnstancia la explicación qne he dado 
antes, 

Ele^dio^^de la necrosis de los hulsos, i^qmere una atención especial para en- 
trar en comideracioneB que no puedo .hacer, temiendo darle á mi trabajo una exten* 
sien impropia^ conformándome con record»! que casi mempre es conseetienoia de una 
mílamacion ó del periosteo, ó de la membrana medular. 

La gangrena por arteritís tiene en México demasiado intei^és, por ser muy fre- 
cuente^ relatÍTamente con otros países. Las causas de ella no estíui bien determina- 
das; sin embargo, yo he visto ejemplos de arteritís, én los que afortunadamente no 
ha habido torminacion por gangrena^ en los que se ha presentado la inflamación en 
circunstancias de las cuales se puede sacar por conseeuénoia; que es necesario una 
cierta delicadeza en la constitución para predisponer á las personas á recibir la im- 
presión de otras causas que determinan la inflamación vascular, siendo entre otras, 
la mas común, un enfriamiento repentino cuando el cuerpo estaba muy caliente, y es 
frecuente oír decir .á los enfermos, que no han encontrado otro motivo, cuando el mal 
est¿ en alguno de los miembros inferiores, que el haberse descalzado estando los pies 
calientes y pararse sobre el suelo frío. En la gangrena senil, aunque su causa próxi- 
ma es también una arteritís, pero «sta es crónica, eBencialmente crónica, y propia de 
la vejez, en cuya edad la flegmasía arterial hace degenerar las paredes de las arte- 
rias, de 16 que resultan concreciones calcáreas y ateromatosas.; pero entonces, además 
de las lesiones arteriales, se suelen encontrar flebitis secundarias y obturación de los 
capilares. En la mayoría de los casos, tanteen la juventud, CQmo en la vejez, la 
gangrena consecutiva á la arteritís es seca. 

Para nosotros la gangrena. especial que se presenta en el envenenamiento cró- 
nico por el centeno averiado, no tiene ningún interés, porque én ninguna parte de la 
Bepública se 'usa ese alimento. 

Las gangrenas especialísimas de la infección carbonosa y del muermo son tan 
interesantes, que requieren trabajos particulares para cada una de ellas. 

La muerte de los órganos por fklta absoluta de la inervación no es diñcil, por- 
qué entonces falta el estímulo indispensable para qne se veriñque la nutrición; pero 
lo que es casi imposible, es, que esa falta sea absoluta, porque como dice muy bien 
Yidal : si por experimentación se cortaran todos los nervios de una región, seria im- 
posible cortar los que corren en el tejido mismo de las arterias y por esto Hebreard 
y WolfT, que el mismo autor cita, no consiguieron producir la gangrena cortando los 
nervios en los experimentos que hicieron. Pero si la lesión de la arteria principal de 
un nuombro es acompañada al mismo tiempo de una lesión de los nervios correspon- 
dientes, et indefectible la gangrena, pues entonces la suspensión de la vida es per- 
manente. Aquí sí me permito copiar literalmente á Yidal, autor á quien aprecio por 
su mérito y cuya obra siempre presenta novedad, tanto por la sabiduría que contie- 
ne, como por el estilo propio y original conque fué escrita. Tengo ademas el motivo 
de estimar la obra de Vidal, por haber sido el texto que se sigue cuando yo era es- 
tudiante, y dósde entonces Veo á ese cirujano como á mi maestro. "He dicho que 
r solo las causas ñsioas y químicas, obrando con extrema energía, pueden producir 

< la gangrena; Éü otros casos se necesita siempre la reunión de muchas causas. Cier- 

< támenté se debe temer la gangrena cuando se ha ligado el' vaso principal j pero mu- 

< dhcmás se debe temer si se comprende en la ligadura el nervio» No es raro que 
« uña violenta inflamación de la mano determine la gangrena cuando ya existe una 
«.enfermedad deja sangre} no .se ñeceMta entonces que sea xx)nBÍderable el extran- 
« gúlanuénto produciflo por loa tejidos fibiros^ de la regien para que se verifiqtte la 
ff : mórtifieacioit. £s4o ma-eoifcduoeá hacer rákar la importancia de lat ctusasr pvedí»» 

< ponentes : asi la circunstancia de la vitalidad poco considerable de una pttte que 
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« safre una vivar inflamación, su alejamiento de Iob oentáros ciiroúiabríos 6^'RerviósM 
« su aproximación á los canales escretores y á su depósito, la^ debilidad pi^odocida 
« por la edad avanzada, una nutrición insuficii^nte, uñ aire mal saáo^' presares profan*- 
c dod, una calentura de mal carácter, hé aqüi oti^s taniaD dscunutáncias que pue« 
iC' deu considerarse como causas predisponentes j de naturalessa parii hacer eficaz una 
« causa de gangrena, que sin ellas habrían quedado probabieiñente sin resultado. » 

m 

Anatomía patológica^ 

Gangrena seea/^ Desde el momento en que el vaso arterial principal de una 
parte se obstruye, no siendo recorrído el extremoinferior por la sangr^/los capitales 
y las venas se vacian á consecuencia de la fuerza anterior que impulsaba el liquido 
nutridor; los vasos linfáticos siguen absorbiendo por un tiempo indeterminado los lí- 
quidos que humedecen los tejidos, comenzando asi la desecación de la parte muerta 
que acaba la evaporación. Faltando la humedad que impregna los tejidos, se endu* 
recen éstxui y se momifican. Jaccoud, aceptando' la división de las cuatro formas d^ 
gangrena que han admitido Virchow, Lebert y Wagner dice de esta gangrena seca, 
que por la falta de oombüstion del carboQ de los tejidos, el aspecto duro y negruzco 
es debido áunaoarbonizaoioii; sin embaigo, la parte muerta conserva su forma. Se- 
gún el mismo autor, Uhele y Wagner han encontrado en la masa de los tejidos mo** 
mificados concredonee caseosas y petrosas, colesterina y sales oalcáiteas libres. 

Gangrena húmeda. Siendo generalmente la causa de ésta la obstrucción venosa, 
se compreude que estando permeables las arterias, el corazón contináa enviando á la 
parte amenazada la sangre; esta se va acumulando, ouagulándose al mismo tiempo, 
pero después de hacerse una replesion que origina ud edema considerable, verificán- 
dose la muerte local por una verdadera asfixia, quedando después los tejidos embe« 
bidos de líquidos. Desde entonces empieza la descomposición conforme con las leyes 
que ha fijado la naturaleza para hacer la división y dispersión de los elementos de 
íosouerpos organizados que han dejado de vivir, sufriendo antes de la dispersión com- 
posiciones y descomposiciones con esos elementos, verdaderas metamórfo^ de donde 
tal vez vinieron las ideas mitológicas que inspiraron á Ovidio, por las que los ele* 
montos van á servir de alimento á otros seres, infiltrándose en ellos y formando des^ 
*de entonces una gran parte de su constitución. Antes dé esto, jpomo dice Jaecóud, 
las partes muertas conservan, durante un tiempo variable,' su cojisistetrcia y forma, 
modificándose primero el color de los tegumentos en donde aparecen manchas rojas, 
azuladas y violadas, comenzando ya una verdadera fermentación ^pútrida, perdiendo 
todos los tejidos y compuestos la cohesión, y desde la sangre qu^, trasformada en 
euei7)eoillos pequefiisimos del color del moho ú crin del fierro, )mta lós tejidos fibro- 
sos, todo se convierte en detri turen, donde empiezan á vivir sór^ inferiores, aliúien* 
tándose con esos destrozos y réspirando^.eu una atmósfera- infócta ood^pué^ta^ de amo* 
niaco, ácido hidrothiónico, hidrógeno sulfurado y fosforado, ácido butóHoo y Valeria^ 
níco, ázoe é hidrógeno carbonado (Jaccoud). Por el microscopio se percíbela renntoHi^ 



^ Billroth dice : que no se puede siempre indicar de una manera positivai porane^ eu 
un caso viene la g&n^na húmeda y en otro seca; y cree qrae cuandcVcesa la circulación 
en una parte, repetttinamentef ea herida de gangrena húmeda, sobre todo si estaba antea* 
inflamada 6 edematizada. Al oontranoi la a aogreAa seca viene cuando la mortíñesitíoñ eé 
lenta. Pero como lo más frecuente es^ que Ta última viene después de ana obatroccion aX'- 
terialy la húmeda después de una venosa, he segaido el artículo de anatomía patológica 
de la manera que ño verá. 
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de moléculas proteicas, gránalos grasosos ó infinidad de cuerpecillos p^mratarios y 
cristales de muchas sales orgánicas y minerales. 

Necrobions. Cuando una parte gangrenada no está al contacto del aire, no pue- 
de entrar en fermentación pútrida, por la sencilla razón de que según las ideas mo- 
dernas, en el aire, ademas denlos elementos que contiene para combinarse de diferen- 
tes maneras con los cuerpos de la tierra, ti^ne en suspensión los gérmenes de seres 
organizados, que depositados en un ser muerto, se desarrollan y con su presencia 
desenvuelven una fuerza llamada catalítica, sin la cual no puede verificarse la fer- 
mentación indispensable para la dispersión de los elementos que han de ser aprove- 
chados últimamente en posteriores combinaciones necesarias para el equilibrio de la 
naturaleza. La parte muerta que no está rodeada de aire, se descompone, es cierto; 
pero no se hace fétida y aislada^ como se aisla siempre, no perjudica al resto- vivo, 
llegando muóhas veces á trasformarse en un verdadero quiste que no contiene más 
que aguía y sales, ó se infiltra de grasa ó de una sustancia amiloide. 



Debo abstenerme de hablar alguna cosa sobre la Anatomía patológica de la 
trombosis y de la embolia, porque considero que después de los magníficos trabajos 
modernos, no le daria ni la más ligera sombra de interés á mi pobre producción ; so* 
lo quiero expresar una de mis dudas respe^pto de una opinión, que por ser de un au- 
tor recomendable, debe tener en México partidarios. Jaccoud, con mucha razón, dice> 
que la historia de la trombosis se ha oscurecido antiguamente por la confusión que 
se hacia de las lesiones anteriores á la obstrucción de los vasos y los que aparecían 
después por la irritación que el cuágulo produce en las paredes; pero esto le condu- 
ce á inclinarse mucho á rechazar la arteritis anterior, admitiendo una inflamación 
posterior. No sé hasta qué punto tenga justicia en esto, porque la práctica de este 
autor, junto con la erudición y tnlento que le caracterizan, hacen pensar que en Fran- 
cia sea rara la arteritis aguda como causa de la trombosis, á pesar de que otros au- 
tores no lo creen así; entre ellos el gran Grissolle dice terminantemente en el articulo 
arteritis de su Patologia: que la cuafffdaeion de la sangre en d vaso es un fenómeno or* 
dinario de las inflamaeianes vasculares} cita para probar esta aserción á Bums, Krey 
y-Cruveilhier y en favor de la opinión de Jaccoud, primeramente la tesis de Alibert 
(1828) y á un moderno Rokitanski. Confiesa que en* ciertos casos, como por ejem<» 
pío, cuando se trata de un cuágulo grande preexistente, puede ser posterior la arte- 
ritis, pero añade : que en la gran mayoría de los casos esto es raro, y yo me atengo á * 
la última opinión, por más que las buenas cualidades del autor que hoy está 4e mo- 
da me inclinen á admitir sin vacilar muchas de sus creencias, menos esta, porque 
ademas de tener en su contra al clásico que con dificultad puede igualarse, no está 
en relación con lo que pasa en México en donde es común la arteritis aguda y no 
pocos los casos de gangrena consecutiva á esa flegmasía; ademas, no sé de dónde ha 
provenido la preocupación de Alibert, Jaccoud y Rokitanski, qué los ha conducido 
á olvidar que la arteritis aguda da lugar, como lo expresa GrissoUe, á una exuda- 
ción albuminosa, pseudo-membranosa, cuerpo extraño que casi siempre debe ocasio- 
nar una cuagulaciou. 

En cuanto á la arteritis crónica, no hay discusien, pues todos están conformes 
en que cualquiera de las consecuencias de la enfermedad, estrechamiento del calibre 
arterial, las erupciones, las concreciones calcáreas y ateromatosas solas pueden pro- 
ducir la cuagulacion, con mayor razón cuando casi siempre se juntan todas laa con-* 
secuencias de la inflamación crónica. Con igual razón admiten todos la inflamación 
venosa, precedente á la trombosis venosa aguda ó crónica, ya sean solas ó con lesio- 
nes secundarías. 



. EL OBSERVADOR MÉDICO. 321 

' ' I II I II I i .11——.— », MI- I 1 ■ .11 

En la mayoría de casos comienza el trombas en la pared del vaso y rarasveces 
se hace repentinamente la cuagulacion, 

Sintomatología. 

Los síntomas varían según el modo de comenzar la gangrena. Si el trombus 
proviene de otro cü&gulo emigrador ó de embolia, de repente se siente un dolor agu- 
do que partiendo del punto obturado, se extiende á toda la parte que va á ser heri- 
da de gangrena. El calor al principio, y esto pasa en muchas de las gangrenas, en 
lugar de bajar sube; pero después baja hasta ponerse al grado de la temperatura am* 
biente. La sensibilidad táctil se pierde, así como los movimientos; pero persiste to- 
davía la hiperestesia y yo me explico este fenómeno recordando la cualidad de la re- 
decilla del gran simpático, cuyas impresiones son lentas en recibirse y lentas en 
disiparse ; también los nervios sensitivos refieren la sensación que un cuerpo 6 lesión 
les produce á las ramificaciones periféricas, y como indudablemente en el límite de 
la gangrena se van preparando los trabajos de la naturaleza para separar lo^vivo de 
lo muerto, los nervios sensitivos en ese lugar deben padecer, porque allí ha de ha- 
cerse una división por medio de la inflamación que ha de eliminar la parte muerta 
de los nervios; por último, Jiménez decia con la naturalidad del lenguaje que le ca- 
racterizaba, que los dolores que se sentían en ciertas regiones, provenidos de anemia 
local ó general, eran porque los nervios estaban mal regados, é indudablemente en 
ninguna parte han de estar más mal regados, que allí donde ya tomó posesión la 
muerte. Si esta explicación por sencilla es la mejor, se debe aceptar y no buscar otras 
complicadas que son verdaderas 'conjeturas. 

Al misino tiempo que aparecen estos fenómenos, la coloración de la parte afec- 
tada en la gangrena húmeda, es primero roja, pero después van apareciendo manchas 
y vetas lívidas, amoratadas y una tumefacción, más ó menos considerable. La tem- 
peratura se va equilibrando ya con el medio ambiente. Después se forman flictenas, 
que al romperse dejan salir un líquido, más ó menos rosado, fétido y acre y gases 
en que abunda el ácido ^ulfihídrico y amoniaco. No es raro que se combinen las dos 
formas de gangrena y entonces aparecen placas duras y córneas en la superficie de 
la tumefacción. 

En la gangrena seca se ponen los tegumentos pálidos y aparecen manchas más 
ó menos extensas, de un color violado desvanecido y es frecuente que en los miembros, 
cuando la gangrena va á ser extensa, aparezcan las extremidades cianosadas como se 
ponen durante el período del frió en las fiebres intermitentes. Muchas veces solo se 
perciben las manchas debajo de las uñas viéndose por la trasparencia de estas. Poco 
á poco se van extendiendo las manchas hasta que toda la región toma un color uni- 
forme, muy semejante al color de las momias. La parte muerta se enjuta progresi- 
vamente, arrugándose en algunos puntos los tegumentos. Cuando la desecación es 
completa, suenan los tegumentos como cartón, golpeándolos con las ufiaS. Los mo- 
vimientos en ambas formas de gangrena se pierden, siendo proverbial que en algunos 
casos los dedos de un pié muerto ó de una mano, se mueven bajo el imperio de la 
voluntad, cuando los músculos no están comprendidos en la región enferma. 

Los síntomas generales son variables y pueden faltar cuando la gangrena es muy 
limitada, ó son poco importantes, aunque sea extensa cuando es completamente seca. 
No así en la gangrena húmeda, porque casi siempYe hay absorción de los principios 
sépticos desarrollados en los tejidos podridos, cuya absorción produce una calentura 
remitente- más ó menos grave, marcándose las remitencias con calosfríos intensos, 
sudores copiosos, náuseas, vértigos, delirio y algunas veces convulsiones. Hay oca- 
siones en que se desprenden fragmentos de los trombus circunvecinos, yendo á pro- 
pagar infartos viscerales, trombosis que pueden terminar por gangrena y no raras 
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veces sucumben los enfermos con los síntomas de una infección semejante ó igual á 
la purulenta. (Septicemia). 

No siempre el color de la gangrena es igual : varia en ciertos casos como hace 
notar Vidal, quien cita el amarillo en las quemaduras profundas y el blanco en al- 
gunas gangrenas de la piel y en el ántrax ; se debe agregar el negro de carbón en el 
cáncer acuático en los niños y personas débiles. 

Cuando la gangrena empieza por una inflamación, los síntomas generales y lo* 
cales de esta la preceden, siendo los últimos por lo general muy exagerados, si la 
gangrena es consecuencia de un estrangulamiento de los tejidos, asi el dolor es 
mas molesto, la tomefaccion, aunque no «ea extensa, es sin embargo mas maeissa, 
mas dura, y el calor considerable. Si la flegmasía es en un vaso^ se presentan pñ* 
mero los aíntomas de la arteritis 6 de la flebitis. Después aparecea los signos ^ue 
indican la muerte, para Ker seguidos de la de^compoí^icioo. 

Vidal refiere hachos con los cuales prueba que muchas veces los síntomas ge- 
nerales no están en relación con la exten>ion de la gangrena, pudienlo ser muy gra^ 
ves con una pequeSa, y nulos ó innigniñcantes con una muy extensa, dependiendo 
casi siempre estas rarezas del espiado de la sangre y de la inervación ó de la malig* 
nidad de la causa. 

Uliminaeion. Pasa un tiempo más ó menos largo después delimitada la gan^e- 
na, y entonces se prepara cerca de ella una inflamación que abrasa toda la circunfe- 
rencia del miembro afectado ó alrededor de la escara, si la gangrena no x>oupa todos 
los tejidos. Cntre |o muerto y lo vivo, el límite de la inflamación está trabado por 
una linea regular; pero arriba no tiene esa regulariSad^ avanza más en unas partes 
que en otras. Poco después de aparecer este círculo inflamatorio, comienza la forma- 
ción de una Unfa plástica que embebe los tejidos vivos en toda la extensión de la in- 
flamación, y pe forman trombus obliterantes en las extremidades de los vasos, euya 
circunstancia es favorable para prevenir después una hemorragia. £n les tejidos fi- 
bro^'^s se verifica una especie de esfoliacion limitada, y en los huesos apareoe una 
osteitis con producción de granulaciones absorventes que rarifican el tejido huesoso 
de la extremidad del hueso muerto y al contrario, en la extremidad viva la inflama- 
ción da lugar á una neoplasia que cierra la cavidad medular. 

En los órganos huecos, rodeados de una serosa, sucede que antes que la ulce- 
ración que va á venir, que dejaría escapar el contenido por la perferaden oonsjgaien- 
te, en la cavidad de la serosa, se han establecido adherencias que previenen el der- 
rame, que seria de fatales cojusecuencias; así es, que en estos catios es doble el efec- 
to de la inflamaron. ^ . 

En I09 órganos externos, la ulceración que apareoe en ciertos puntos de la re- 
gión inflamada, se va extendiendo en la superficie y en la profundidad, verificán- 
dose la separación cuando el trabajo ulcerativo ha dividido todos los tejidos. Hay 
ocasiones, aunque raras, en las que la reparación cicatrick^ se hace con una rapidez 
extraordinaria, de manera que cuando lo muerto cae, ya la superficie ulcerada en k 
parte viva está cicatrizada; pero en la mayoría de les casos se fqrma una membrana 
piogénica que da. mucho pus, y á veces con tal abundan<»a, que ageta á los enfer- 
mes. Ya que lo muerto se ha separada de lo vijo, queda una llaga que signe la mar- 
cha de las heridas que supuran. 

Hay ocasiones en que el círculo inflfunatorio se retarda moche 6 espera iodefi- 
nidainente, aoeateciendo uiia de estas anomaKaa, «obre todo en las gao^^nae que 
vienen dei^ues de una enfermedad debilitante. En la última epideúnia de tabañii<^ 
lio he observador dos casos de esta naturaleza; uno en el principio de dicha 6{>id^oíi¡a 
y otro al fin. El primer caso fué en un nifio de cerca de nueve altos, que cayó en- 
fermo junto con otros tres individuos de su fwiília, pasamlo todos un tifo q.ue en loa 
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cuatro faé de ferina ataxoadinámioa^ bastante grave; todos pasaron sin achaque su 
convalescencia, menos el niño, el cual quince dias después de la terminación de la 
enfermedad, sin causa apreciable^ comenzó á sufrir horriblemente de lo9 miembros 
inferiores. Entonces me llamaron, y encontré en una lastimosa inquietud al enfer- 
mito, pues la fuerza de los dolores no le dejaba estar un momento en una posición. 
La temperatura de los miembros era normal; pero los dedos en ambos pies estaban 
frios y cianosados; no había tumefacción, las arterias pediosas latían muy débil- 
mente, casi no sentían; pero en las poplíteas los latidos eran fuertes. Había calen- 
tura, sed y un poco de delirio. Prescribí calomel á dosis refractas con opio, friccio- 
nes con ungüento napolitano & los dos miembros inferiores, aplicación de sacos de 
salvado caliente para conservar la temperatura, infusiones aromáticas, calientes^ pa- 
ra provocar una diaforesís. AI segundo día de observación, los dolores eran soporta- 
bles, podía dormir el enfermo, pero loS dedos estaban enteramente morados é inser- 
vibles, las pediosas latían con mas fuerza; sin embargo, la anestesia se prolongaba 
hasta la artículacion tíbio-^tarsiana, poco mas ó menos; la calentura habia bajado, y 
el estado general era satisfactorio. Insistí' en seguís el método prescrito el dia ante- 
rior. Por fin, á los pocos días se podía asegurar que la gangrena no se extendería 
arriba de los dedos, y era prudente esperar á que la naturaleza indicara lo que so 
debía hacer, Pasaron otros veinte dias, y entonces sobrevino una entero-coUtis agu- 
dísima, que hizo morir al enfermo muy pronto. Hasta la muerte no se presentó na- 
da que indicara una próxima eliminación, y el límite de la gangrena so conocía por 
la interrupción del color negro de los dedos y el principio de la coloración normal de 
los tegumentos de la parte vira de cada pié, estando en los puntos del límite de la 
vida, arrugada la piel, sana longitudinalmente por la retracción, ó por mejor decir, 
encogimiento que la desecación produjo en la parte muerta. El otro caso es muy cu- 
rioso; se trata de. una niña de onc(f anos, de la clase ínfima, por su miseria, que ha- 
ceiseis meses en el momento que escribo, ^ que tuvo un tifo benigno; á los cuatro 
meses después do la terminación, habiendo pasado una convalecencia feliz, comenzó 
d sufrir lo mismo que el niño que citado ántes; pero en esta niña la gangrena se ex- 
tendió en un pié, hasta la articulación tibio-tarciana por el dorso, y hasta cerca do 
seis centímetros arriba del talon^ y en el otro pié no pasó arriba de la mitad del tar- 
so; ademas, en la oreja izquierda habia una placa gangrenosa. No vi mas que una 
vez á esta enferma, y no había vuelto & saber de ella hasta hace, poco mas ó menos 
quince dias que encontré al Dr. Austasío Martínez, quien me dijo que él la habia 
seguido asistiendo hasta hoy; pero como la muchachita está perfectamente, ha en- 
gordado y anda sin dificultad con sus dos cuernos por pies, son las expresiones del 
Dr. Martínez, habia creído hacer bien no tocando á la paciente, esperando entretan- 
to á que la naturaleza indique lo que sea necesario; yo aprobé la conducta de mi 
aprecíablo compañero, y no sé lo que mas tarde acontezca. 

Suele suceder que el círculo inflamatorio engañe: se hace la amputación arriba 
y á poco tiempo el muñón se gangrena. Esto acontece cuando una arteritis, provo- 
cada por la irritación que produce el trombus antiguo, es poco intensa y pasa desa- 
percibida, mas luego que la ligadura desarrolla con fuerza la flegmasía latente, eo 
extiende mas arriba la trombosis, y sí falta la circulación colateral, la gangrena apa- 
rece de nuevo en circunstancias mas críticas que la primera. 

La gangrena senil, ó por arteritis crónica, presenta sintonías oscuros al princi- 
pio. Se observa en las extremidades, lejos del centro circulatorio, y marcha con su- 
ma lentitud. Hjiy veces, un dedo, por ejemplo, no se esfacela todo de una vez, sino 
primero la piel, que se desprende bajo forma de escara, ó solamente cae primero la 

* Noviembre de 1877. 







324 EL OBSERVADOR MÉDICO. 



uüa, y luego puedo propagarse ¿i todo el miembro, muy poco á poco. Los dolores 
precedentes no son intensos en algunos casos, mas crueles en otros. £1 entorpeci- 
miento de la sensibilidad se propaga mas lejos de la parte muerta ó amenazada de 
muerte. En algunos individuos que tienen, por ejemplo, un dedo de un pié seco, 
salta la gangrena á un punto lejano del mismo miembro, y se suelen ver txes, cua- 
tro Ó mas placas gangrenosas en dicho miembro. Los fenómenos generales son aquí 
mas variables que en las otras gangrenas. 

V ' 

Diagnóstico. 

El diagnóstico es sencillo y fácil en ciertos casos; pero hay veces en las cuales 
puede vacilar el médico y confundir la enferñiedad hasta con una sciática ó con un 
reumatismo muscular, tanto mas, cuanto que en aquella no es raro observar un en- 
friamiento ; sin embargo, con atención, y buscando los latidos arteriales, es fácil acer- 
carse á 1a verdad. El caso de Delamotte, que cita Fano, hizo llamar la atención so- 
bre una dificultad que pueda presentarse para establecer un dignóstico seguro : es 
aquel en que se trataba de un hombre, que habiendo recibido un golpe fuerte en un 
antebrazo, inmediatamente después se puso pálida la parte y se enfrió completa- 
mente por una detención de la circulación, tanto que las incisiones no dieron sangre ; 
este estado so ha llamado asfixia, local. En una circunstancia semejante, el tiempo 
desengafiará, y entretanto se debo procurar, con fricciones y manteniendo d calor 
artificialmente, rcstoblccer la circulación. 

VI 
Pronóstico . 

Solamente una pequeña gangrena y un estado general satisfactorio harán pro- 
nosticar una terminación feliz ; pero siempre se debe anticipar que ya sea por una 
infección ó por una propagación de aquella, puede ponerse el enfermo en una situa- 
ción comprometida. Pero en la generalidad el pronóstico es grave, tanto por la pér- 
dida de alguna ó algunas funciones, como por los riesgos do una larga y abundante 
supuración; ya sea que se deje á la naturaleza el trabajo de desprender la parte 
gangrenada, ó que se baga una amputación. 

VII 
Tratamiento. 

Cuando una contusión de alto gi*ado, una quemadura, una cuagulacion ó una 
cauterización profunda con agentes químicos matan un miembro, so debe amputar, 
siempre que se calcule que la herida regular de la amputación ha de ser más peque- 
üa que la grande ulceración que ha de resultar de los trabajos de la naturaleza que 
ha de eliminar la parte muerta. En las otras clases de gangrena por trombosis ó ar- 
tcritis, es necesario esperar, siempre que el estado general sea satisfactorio á que el 
<ürculo de la inflamación eliminadora aparezca. De otra manera, se expondría uno á 
practicar una operación, que al mismo tiempo que fuera inútil, agotaría las fuerzas 
físicas y nerviosas, y si después de la operación, se reproduce la gangrena, con difi- 
cultad salvaría después de la segunda amputación. En este caso y en los demaa, se 
deben sostener las fuerzas por medio de una alimentación conveniente y de los tóni- 
cos. Se prevendrá una infección general, en la gangrena húmeda sobre todo, inyec- 
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tando en la parte muerta líquidos antisépticos, como una solución de sulfato de fierro, 
permanganato de potasa, de ácido salicilico, ó de ácido fénico. Aquí en México no 
se usa el coaltar que es bueno, porque cubriendo con él todo lo dafiado, se previene 
la descomposición al contacto del aii*e. Algunos médicos han aconsejado curtir con 
astringentes vegetales la piel y los tejidos. Luego que aparezcan síntomas de infec- 
ción, so deben administrar al interior los hiposulfitos de sosa ó de potasa prefiriéndo- 
se la primera sal, ó el sulfito de magnesia, el ácido salicilico, la nlcoholatura de acó- 
nito, el sulfato de quinina, tónicos y vinos generosos, insistiendo má? que antes en 
los desinfectantes exteriores. ¿ En esta circunstancia de infección se debe amputar ? 
Creo yo que no es posible dar una solución positiva á la cuestión, y el tino del ciru- 
jano en comprender las probabilidades resolverá en cada caso en particular, atendien- 
do al tiempo trascurrido entre el primer síntoma que apareció indicando la infección 
y el momento en que precisa resolverse, atendiendo sobre todo al estado de la iner- 
vación y de la circulación. En un caso desesperado, yo me resolvería, por ser ya el 
único aunque poco probable recurso, siempre que el enfermo ó sus deudos acogieran 
con esperanza la amputación ; pero siempre ad virtiendo, no al primero porque seria 
una crueldad hacerle perder una ilusión, la que puede levantar su moral ayudando 
esta circunstancia mucho al cirujano para hacer casi un milagro, si á los deudos la 
imposibilidad muy probable de obtener un éxito para que no se diga después que 
se apresuró la muerte. Hecha en esta circunstancia la amputación, se lavará la he- 
rida con alcohol, se llenará esta con hilas empapadas en una solución fénica y se cu- 
brirá todo con un empaque algodonado. 

Fano resume en estos casos las indicaciones de la amputación. — 1? Guando la 
eliminación de las escaras deje á descubierto una superficie ulcerada tan extensa, 
que el enfermo no podría resistir á la abundancia de la supuración. — 2? Cuando las 
escaras, penetrando hasta una. articulación, la inflaman. — 3^ Si las escaras compren- 
den los vasos y nervios principales de un miembro. — 4? Si la gangrena desarrollada 
en el trayecto de un miembro, hace progresos continuos y amenaza invadir el tronco. — 
5^ El último caso que pueda dar lugar á discusión es cuando existe un esfacelo quo 
comprende todo el espesor de un miembro. La resolución la he indicado antes, con* 
siste en esperar la aparición del límite de la gangrena ó el círculo inflamatorio. 
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^eíejii: üh puáto qxiétiehíencló l)a8taCDte interés científico^. piieáa\bcupar 
ta atención de esta respetaba sopieáa^^IpcAr consiguiente hp pxetendienr 
do Laler lléqadQ mi deseo, p^o.¿ rélátat algunos apuntas tomados á h 
cabecera del enfermo que me han parecido diRPosfde estudio y para 

}o8 que 08 pido vuestra lnd^Igencla. , 

El 13 de 0'cE^brQ d0 77* ocupó, el,nfiml 24 de I^ sala Musifio, el 
entermo A. , « . . . . • • 

Lo primero que llamó nuestra atención fué el color anormal 4^a.9us, te^qfu^toq 
que era de w tíntQ amarillo subido^ y, «sj^ba e^ten^idp ¿ tcida la superficie p!|itánea 
presentan4<^ una intensidad j^tióular en li^.foxL^ofi,de.8a90,poiypn|ly9(le^9, en los 
pónwíioSj, en la región anterioj del, queUo, ^u, Jpr ,^]ffi interna de lofl uiiemfero3 au^e- 
irioifes y liíiuy particularmente en «1 a^don^R^^ ¡ , ^, i ' . . 

Nuestro mfepno a^ enc^jR^^a ^ 1^ H^^^AJWP^iai . l^ picTOfM^ #A la/oat^- 
sian, lof^ braxpa & 1^ \^9^ ^ ^900| «a if^piraf^o^^ fj;a ae^lemda^ ee^i^oaa^ irre- 
gular, su boca estaba entre abierta como para aspirar con nuia faíQÍljf($M^ ^^ ^4i9te 
dos e«t)¡a aliiei?^ai¡d^tHtn: peri^Ur la m^^^(WA^ ^^^imjf^^ A^ ««gda se 
dirijia con indiferencia á los oj^e^aquaJift i^^ftkwi- í* fiw««»íftí«tplí«lftn»fi WNrt 
894lf q4oc4A fa^fio^, ()«r^terif(^a:l9 ím\ hfi ,fieMM9ge» ItávMA 5 £ftC0:gBlfifié^9 Sos 
facultades intelectuales estaban entorpecida 4 AMP?ílgmtlWj4«»fi^M.M^ft^ PWn 
%9y^'Bi\Qf ::4Í^iJP»W|fibí bi4]fiM9«»ÁlJF miW^lRPS M9oJ|999j|^ <^^ 
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bles. En una palabra: se encontraba aaí ese estado ataxo-adinamico tan común en 
las fiebres pestilenciífles. ... . - j,^ ,'r --. 

/^{T^tado "gf néiral niK ifts i4r!|ii</a Ibieqer (^ él Vibgtm |at(^ubJAi V^ k^^ 

cáq>4n> afca¿ékí." ItI ^ JL V ' --. - ~ -^ - -^ ^- - -' ^*^ • ' ' 

El ningún conocimiento que teníamos de nuestro enfermo, la falta de personas 
que pudieran ilustrarnos con aljgunos dato^ acerca de su enfermedad, exigían de mi 
un interrogatorio largo y trárac^mra^zniarec^et^ por consiguiente 

me limité exclusivamente ainvestígar los síntomas objetivos. 

La lengua estaba húmeda^ soja y4impsa e& los bordes pcfre cubierta -en el^en- 

tfode una capa espesa rojo atíá4Uá!itá, !a regióte 'dorsal dejaba ver las venKs áu'men- 
. tadas de volumen y de un color morado oscuro, lo que indicaba en ellas un estado 
conjestivo bien marcado: la bóveda palatina presentaba también la coloración ictéri- 
ca general, y existia aun que en menor escala la capa blanco amarillenta que se ob- 
servó en el centro de la leij^|r{ ^ |&lj|í^s húmedbá yidJQJaip^illéntos en su super- 
ficie mucuosa, estaban agitados de un temblor que se hacia mas perceptible cuando 
el enfermo hablaba y que era la eaiisá^ probable del balbuceo que antes hemos indi- 
cado: Las mandíbulas permanecían cerradas y tranquilas, ajitándose de un pequeSo 
temblor cuando hablaba el enfeamo: los dientes estaban cubiertos de algunas fuligi- 
nosidades en su borde alveolar. 

La inspección del toras, ademas del color ictérieay'de fa aceleración de los mo- 
vimientos respiratorios de que hemos hablado ya, presentaba una débil erupción, 
equimótica y petequial, predominando está última: la percusión y 1% fi^umltapion no 
nos maiufeato nada patológico: . 

La inspección abdominal nos presentó en su ináyor ínt^nsidjid el cófor ictérico 
general; existían aunque en j^iéqueSo .número equimó^s y petedufaii: ^1 vientre esta- 
ba áunientádo de volumen, la |ii|l .estaba Hsa y ras^qsa| lá palpación iin/pareoer do- 
lorósa manifestaba la renitencia abdominal y la elasticidad de sus paredes: la percu- 
sioír revelaba un sonido timpánico^ general/ ../ : ! . ^ 

Efectuada la palp9.cioa en JaJre^ioií lie^atic% no 9e ^ixconlfÓ el borde cortante 

y anguloso que deja percibir el^Éígádo ctíando ha descendido' de su posición normal, 

efectuada la percusión de la entran^ en la parte anterior^nos dio los limites norma- 
les de ¿sta'viscera: " ' ■ ^ '• ^ -o !o • ^ ..■:.-.. . ;;.. v \. . '. -y • ot .. i;.; . . 

El bazo parecía igualmente ocupát su íuj^at y limites acostumbradbfif.' • 
El calor húmedo dé la' pieli' ¿u pulso 4üe' l^tí^! 12^ vétíes por minuto, su iespi- 
raoion que se hacía 44 veces pbít^iáíímtd, líos iiídieaba 4u^^^6>^^o enferino estaba 
bajo la influencia de una afección pirécti<m; en efecto, puesto él terméni^tre en la 
axila y toftntenid<y allí per qüitfcé' itofñuto^^^ (Hé üná temptlrátura de SS"*' Vio 

' Por Im íS^nÓBMnos reláteidoS ^^ M dÍEtgnostÍeó tiara éu^ mí sé^ndo septenario, 
d^mo-ilei^iitteve'diás; •- • '^'-íq * -'■ '" - 'J'"' >'•■>'•'.:■-« 
^^' ' >^]é t)rescri1»ó> áóeité ide ^Hísíá éristí 45 gramos, jü^o deiimon & gramos, ja- 
rÉM dd InidOb^líO gramos, pa& ft^áf enf una sola v^. - - '' -^ 

- Ce^imiénte de qiüM lÓe^^fiíoS, ^tra¿t<y^é ^üih^' 4 gramos, Jafi^Fe'^ gm- 
níW^ ^ahl^úilnaar'una'ctteharadBf<1^4tí^^^ .■:':'.;'í» íí..J-' /- ^ -.í.:nh -Icí-i - :•;;•• 

* . ' Infittion iieliejatf dé sen ^l^j^íéUi^ dbIfkfk^d4ttífagQ^'8^^ato<^^ 
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palo)»! cxn^ 30 1 gnwMaf Vfffm, «k ^nwil«itip« ;9 igmiiMay • .um yoii)» Oft Iwtvo para 
emoMovftr'. (UymUt en das,]Dart«s ;y pinwr |iiM|iI»f»tÍD|) «^.Jfknattoui y «d^ en la 

- i^i^ lé. La intWigeiíoía em n^HM *Pi(Píi «I í»fenw>.'la«l«bft) Oü»!» de cAbtin^ 

va VQTflQtada |5 i^té^ioai teügoft J»iumd%;i9»«)ta 9e!^i«ngqA> %^tKlK>,;ning)i)it» tM^Toéñ 
loe iot4n«o, meooT: orina, y ^9J«wkHM»jnu^>Q«!|i>e9ndB^ ,d»iMlllliil'l9,! IqMrUklieBiM 
oon^taoiM, del qoerpiOi^ solvevai^ do tcn^oÍM!» iHf¿% 13(>;p(»:..mintttó^ reMi[^taeioDM 
40 por minuto, termómetro 38** ^/m. 

: , Se le jiqe^bió: Jqfqqiw /^1ialffrjl9B4»';||(^.tXfll|o%ií9^q^<)t»j4»/ltt«9a 4, y eli* 

repetir las mismas lavativas en el. 0i;4f n/ÍQdi«f4^ j^^dVÍ íbX» Ülimtiftta^íoii^ ; . ; . . 
, P4f -15; AliPif^ PÚTjifU^ «^ ffM dijq qji9,|fi;f i^j^imo luO^fl. suonpUdotá las 

autopsia pFSjQtipadft «^ ;día Jl^ de Ó<^lHm«itr^^ry ^kiíb^iras.deeipiusfdie Ia 
muerte. 

Aspecto exterior del cadáver: rigidez muy marcada^ pehüistencia del tiote icté- 
rico, eolor violado, ^n las partes declives. 

Abierta ía cavidad cerebral se encontró un derrame seroso supra-aragnoideo de 
mediana intensidad y de un color amarillo subido, siendo este color mas marcado en 
la membrana dura madre. Un derrame sanguineo sub-aragnoideo generalizado á to- 
das las circunvoluciones: los cortes hechos en la sustancia cerebral ofrecían un pun- 
tilleo rojo, indicio del estado hiperémico del órgano: los cortes de los tálamos ópti- 
cos, cuerpo estriado y .cerebelo no ofrecían nada de anormal. 

Abief tfk^lfrr <H^Jul^. ¡tpráfifc^, .se-íep«o|itf4< yf^f[^ff'M f^^^i ee^ideracion 
en ambas')^le!vñis,'-y és£é '(íoloréáiÍGf diéatnanrmO': loé piilmoiñy iigáramkn'tó conges- 
tionados, presentaban ademas aderenmas enidgcmos puntos con los pleuras costales: 
habierto el pericardio, se vio que también en él habia derrame aunque en muy peque- 
ña wp^\^ y que taBdíieaieEa s;i)^íULt9:^9fipafr}^a^^,qij]|j^i0|S 99 ^«rftfierpn .(jfreoer 

• ... A¥«!<?: elr,yiei4» por va£\ftJff_vn^\Dm^j^s^^^ 

ap^r9jj<gni^i);^;flf)pp^.l,«n su carí^,fM^STO[laÍj?pi|x.ri,(^í»i«WÍ«la d? sus.; in^eroVwwh 
se.v^ó qw estatua, flotablfimísjitft j^wfln)í^do,^e,?«lA»fi^W*í Í^P»« P09toWf.49«. 
^ IBM B«W¿9 yS^?í8^ pw«íttiww f8W# ftíWW^ÍjlÍg<««!»pi»í«^g»í>]B|«sftf WOP^ 
^.«5»(i^ W/«Í» WWo y 4;1(W 55prtq» fmmM. §f> ^jwfc te jpipmo «¡ue ^<la,«i(«-- 
9(OAi^ii^1Íi^,4»(jc^rJ^P^,lÍ4^ m^ .««a?iílo»i:M yfiíiíi^^yi^ e«tabn:vftcííj yjo)^ 
ca]p^,]ti|ep#ico^ y «9Í%d9qu«.«n ainguna o|>it«ii«((ioq. [„:L ji : . ■ j : '. , ;. i r 

:^ bi«oi 9S^^,awa#iitoda yp)íw9XW,^»lfjB¥«PÍ*^»Mf«;|W||>^íW'^ 
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< Brtlw ^on los ft^üáted oiaé^ftnnqüe bítÉitatité inoomplétoí m<B atreVo á pfésentiir 
á esta respetable sociedad: para mi tienen la novedad de que es el primer caso en 
que he visto el tifus eewpKiftldé» ^irna «^d9&iá«ti'feléi4cft iáti Intensa, el mismo Dr. 
Ii«á(!&'qáieii lá; ai4Bd{»4éb«%ifito'pof Ji^ ád6Ít(lit<Mi- t[ttéí«^ «I ésbdio dé¥ tifos 

ékOQ,m ü touiO'prkáeft) d<} itütíid^áÉ pi/^eba ^iseyñfíñiéiiéoié i st^'bbiérvficionefl 
17 jSi&Mi él p^lidAdMj ^éÍ<wlftJd&5dz^p<» lade&rtpéien qüebaixij «8te ci^ 
lotrtera^^ditfDi^td fttnítttlUé jjF Atútífc ¿oni Ib !«tM6M(iá qtifr ofvMiá él áel «iitbnno á 
que me refiero. • * ' ( . ; ¡i . i .a iti - ; 

^(k QiJtM\pik\»¡tí}W^ú*Mm&'tíaíiitmíi^^ «Sdd'MAóuit» éii'IM leoétas del 
goi%'<éaibqbbUlá ]wid&fe9(»<«fr q^ »6laa <endt«fil¿iiltiéMtfÍft 'fiébiNí íáe^íis; citM 
que el erF«f^« diíigii^síSílijíiiliibls* *S*( tótty^fítiil.'' J " ^ ' •■' • • • "' -' 

< ) yOif» ¡qtie por 1^ qii6 Oé^'diibá'él' tifus ^'óbéé «ettrplióai^ dé!tii¿K iét^riát agu- 
da una verdadera cholemia y que debe aceptarse la e&isteilofá d*ól tüte áiUitrillo co- 
ttfo^n iiQdbd'qne atin^ae i&iémWtéeÁ a¿áxaM vécéé & loi^bjoé del observador. 
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NQ'^adéeió^i^gftiká bí(M(¿dáa Ifteláipoiiatida'dééde diflb d^M <^^Üé^«^i6-nn 
ataque de cólera morbus, hasta hace tres meses que empezó á tenéi* kcbéi^ctá'iíte'ca- 
MitttartÉ \iAiáM\kt^i¡^^^í^ "Sáá ¿gel éií'dbriae 4á¡^ Irrinci. 
p)i ' él^ «ní^nlehámiénto ' püIU^,' ri^Miié^ciO' állC 'M ^cnráilsé deMdáineifte, tbtái^6 
ddVá^ é% dliseT, h»?»^} "iéX^^M^Á p^ át'likrbcef'^é' modificó I»'Hité¿siaiíd' tté'ba- 

dá'i ■ ' 

plMeíÁ) iicííí jfHU» y ^ü(i de«í>^ 18 fóibÍáil"|^eSÍN[0 1& íiAei;ibii6útéá| .V^ Wf^xtÁ 
e<yát¿s«^>ftM«'^¿«' Ki'^^MgM; .l^á^lil^ «^^élMM: ^é á)Mktte'Us''^eh«'^^^^ 6 
veinte dias de la enfermedad IMÍi^ééfi^^ifttli^éi^iibJiy-'váyácleil^ lafú- 

t«<(fti!ri br^uéiá 'de> ütí!«álo&áltl^ >nlti;)'*'ful6tité/ Itv^^áleAftMrtt Mbeléátielití^iÚiftii^ muy 
exaltada y un sudor copioso, y que postereoniiéírtéfla'idViífibn'dfelktaqtttbV'iíb^t^ 
ír^«i«R(»i4(é'k'Éfeñsábiéil'flél^,«'eM^'ká ftííil^tiÉéa^'^ k^ U^ í^ la 
atención de la enferma. Sea lo que fuere, if1é'4úé^%(it)iá ^éí¿aléW§ttÍi «Ya/Milir 




•\ — ' : 



h(9r&'deimi primem niíite) qm bubSa udoa «ffaóterisficao^ qilMiapaiadeaiui^ oómi)^ 
padü» p« %w fiD|;etr(HcoUtí8, «pweeítfiíilQ esta poco úútfafmá^ bLirtmáoni dobÍMdo 
aidytrtlf ^ que aunque aiempre liatáa ÍMbido teneamo^ esie efa ;pQoo dolofoso y omí 
iHKda wíolwlOi. La afaedon intebtíaaly aignn la majet^ fcrovino da U|ia odiara^ díMpuei 
d0 l8(!cuid.halK>iiil deapeSúti considerable^ qae dumS cliali» ó:€Íiioo días, diinúnuyéá^ 
de 1^(90 .átpote^Jiasta qm pot fin <e. sedaijemi laside^^ á aM ó 

dea {)#r. Jai nJiBaiia y olarM taotab te k taida. 

: i]^creyaadooeQt]m.indieiidoel6nIÍM)e4«^ 
fiúal^ presoábi pata tres diaa gr. 0|60 a» Mida. uno dé énci/eftliyunái»j¡ áeoeíando la 
aál mn.e¡itnicto<k épio) ademáa faeeté biMD«te om Úí§tíkyMiM, AiÜfieiaty vatíré^ 

' • ' T^iñiitÁAgoi^ del eoirtíente ttÁ lltíúAAtí tfüériríúiteintó^ ta taattana^tantor pbif- 
qué laá ttedfciñás ptescritals kaUaii ceilclttído^ ooíntt íraítpb dúdela víspera en la 
tardé apareció ün dtóAoteil h.pfa'rté'Mpei'iórdela'n^^ 
bt región podtétíof del inuM6 eoMé0p6ndÍenté hádia h ailicülaldon tle^k todiit^^ 
dtt «ité hnévd Mfrknfetttb faustaftté internó^ !)eáde el' ptimet dik dé'la adlhihifitiracioii 
de lá ([d!iüaé«M«tt<Íil ha lütbrtiiifietttés 7 tío iiábú inúdtthfttcfiMi^ibtáblo éü é(t flujo 
itit^fitiál; Satióbiendd q[^e«^tié!^I6r«¥á»dláítioá, iií^itff«n'6l1^ <]Q6.iit>1l6^ 
gó A iotaiiie íá ^fertt& «1 lúniM pof b iqt(«;«e dfií& dettimeáj']^«iy«Í'to¿nt¿ tináé tiitdo- 
MS an%Mm¿^Heftí'y üaMióilféas, ' y' Mr iig^ m«nd<& áj[>fi<iar mk fiSóbib't tcoá^déami 
trahqtdlo, seéite dé tteioantíM y lá^datto^de SydéAhabi. Chi ¿tttifÁe icie «sté btsind 
día no estave en casa, y ooando flegüé ft eHá Í& Já8 ttüéVéf de la W&é, >^é ttViBáfdñ^ 
queme lláli&iti ábli^ftáde tr¿fl teiéi! dedde la*-6'de la <íá^^| d^áiidóiae Metido de que 
en ettaüto ÜegaíM ;(i'^, fiíerá lámé^tainetate (d "dóiüatdflio 3e la énféitea iqtié üíos dct^al 
Aüi b'hióé, .7 coáttatr eütíré áJa'liáUtac(ó& éiitetttr^ álÍE ál'Sf.^ 
qáé iHé Bdlíátade ttl téií qóe yo fttíi&bá «ii Ulsc^i y dSóho eompafi^io comenzaba ft 
dar la relación de lo <jm •hábiá obset^cfo al 6t. Dr. Cfoiroú&do qué itíe- babk ^bé- 
dlddipiofeM'ínttttiehtofl.'' . ■ ■ "• •• ^ ■'- '•• ' ■ ••: "■ -i' "^•■'^■' " • '''"í ' • " - '■ 

' ' '^omeiíiáitiátf ámieV ,«é^f de ijínevo M íeíáto^ lioii «bmiim<^: que. c«im ¡de las 
siéié d)9 la lidclké Áié ltámíi;d(^'lí^'^<i®^^<iiera'aIgo; ^brqñé^o mó lia1)iaii encontra- 
da;' yefiviéhdótéVbLttb 8^11 las cinco de la tdrde 6tiat(4<> lá. éiiferína' i»^^ gana ti^ 
evacuar y que;lblitaák{)^ lia6érlo| dntid ^üé le daHá ¿Igúnii; cosa, nijoy graií^e,' te- 
ñWá'dU i&iseúskcióhilébkdjante á la"¿alidá De la '^beiá delbttb'én el parto >; óufríen- 
db e4>'n6«á;pbí tlii ta^tob taiÉíío-'.i¿¿ í;-í-^Va 4y7iíi».'-xü;.- -^.^uU. L'.,„ ;,/-•«;:;.• ^i 

cütiáÁH db'faue áüabati de BériéSr^tilbádo 

itíto* éüé itó 'sifiiéídiy '<Í:«fe'Íí% éi'a Itá Um%Í^\kji0% X^^ miando 'á aíi 



' ^ l)ÍBítóul9Íér¿a ia éntenna ¿nooniramós que' BaBa del ano rnaa de una «uarjU^ da 
vara;d0 iiite»tmO| cuya mucgsa i^ejpm la espres^^ ^n ^.CMo n^u/ p^ 

^ ' [tie tu^ %\ Í9fe Dh Á» <I«¡li)a&o qné la ^d despuesi aetaí^a acwral<itf0, püei tenia 




0St E£ aBEOBlVABDiL^ JEBBICa : 

ti^ai 1& saperfiíás príbad^ por tíIeéTacioMB iAitó¿'iiv¿ii09'pMfflttdM f -aiab ó rnéMB 
eiteiiahfly y oemo & ti*G^ pulgadas maq wriba itel e^treoio de^ esa^ni pitrcM)^ ttmreilifty 
porh parto'postorifry.liabia 'UXiaab6£tiürá'dMi(>^4é< dos ^ntkoatttm por dooda saíb 
HQ pedá2^(» .'da epipIoB/dfij(»ro| de'^tanBJéentimtfos; Después de examinada la; re^ 
ridiv enferma,, nos retíraaio9i& dalibciiar 1^^ qué se debía haoqr j hftbi4ttd(^d hecho 
jnÍ9apreoiid>IeB«oifa^aBM¿BÍa ^nraídepvQfMser to qhe 4Vey«in:ooqn<tenknite, empeeé 
por confesar que no recordando algo semejante, ni detorito, ni ei( mi práctica, n^ po- 
dLa GOtt }a aq^rifs^fii^-de^ ]ft .QíRí«fi^P6fa i^r^^pnelrml:. pooimlimieAto iiM hubiva sido 
pr^a^Q ep ot^O; «jipar^^Qi^pj éxito, prMWfiíwlQm^^.Oias ^ne Bada<pMi]A aaiidil del 
epipljí^n^ porqi|er^luaim>a ^^inn^w, vm^ M d69 iwiasi á Tbdoeii^ Áltgvth dejándole 
pendiendo en el intestino, cuya abertura debiamos suturar para rediíoir;deapuM té* 
do. . Tra^QUTjridaa y/v easi pua^^ ^<F^. ^^p^es de| a^^idente,; r^dqok eL^pjhm era 
eisipoüerse á .in^roduo^r .dentro ^elperiton^rup pue^*!^ tg^ngjQSi^idei s^ j^ l¡g¿baaM>s 
dejábamos \m cuerda extxaf&4 d^tix) de.;\^QL intestJQo .ya muy 5M>mitramctido9 tanto 
ipas^p^rjudJ4;í^^,,eppto c(uf; de^cemponf endose, j^ 4P;éjL se des- 

|>re]Qdieron oc^ioimf ifv^ a^cideni^ iiauy ter^ibl^s ea^a 8iqpQ)í]&cjji^ ji^ffa^k^^i^ 

prpqeder de pstej/nodp;. ^cept{(do n^Juido j^ lo 

oüusrió aj,3!:« Q9i]%D^ jui^^U^imi^ al ^f .'i^uyan^i J a^coji^a oon;nn- 

c}io^^ato i^ pj^uf|8<^,.'Yi|io.eQsa 4e media ^ra^desp^tes^Mera^pr^cis^ 
^ cuando exapwó & k, enferma; eixcoQti;am(^ yaiifaf cpippUcadA la, situado jt porque 
¿alia ju^Q, con pl^ifd^ ..,,,,,. 

r ,. ^íi%^9^.'^VSr, <^RVMiP:h^,qv^.hab¡%yo 
P^Í^.Íp§?iíí4*^l'^^::?^M^^^ Iwifff^^tqÍQ «wao lo 

hi^bift^i^ado:an^, cortanjip el^epiplpn ua,Bflpq if^j? d^ .^J^fi4wff ;X'%?^ W ^. 
Í)r|aí yív,tepor, ppr ^w.j^c^plieaíjue^PHdi^^ poirJa:ola«^ tócuexp^p eE- 

tr^So.quQ dej<ff/wp!s^,t)bi?iif^ defeípa^i^ra qtt^.aates:py(5)use> cI /, i. : .:.. : : . 

Solo la preocupación que produce cualquiera Ci»sa no provj^j^BR^^^f^^^^^r 
copio.no me o^urr^ó^n^^ ^u^^q^q^ á Iqs oXx^ g^prps,; lo^^c^e. W¿fi4BSi}WÍ\fe.H^^^ 
nó el &r. 9iM¿ai^^^ 

.dos atoM dpia h^djji^ ^tl^fij^oa ^^m^-^^'W^^'^^s ^.'i»mu^w'>¥Mm 

^¡^f%h la reducción ypl>i^%j9,?»:<>^^ lftW«38aÍ9ifl<» 

se pioaian rntroauclr dos dedos entre el borde de^ f^f'^/^JH T^.lf^f^i^tl^ff^^^ ^Pk 
ficoltad consistía en el rolúinen x «n el estado ^ vnínerado de U mneosa. qjae nos 
Inaa temer tiná nueva berforaaon, ixmio sucedió a pesar del cuidado ¿onoue opera* 
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sable que el.Sr. Qúijano pusierA allí un putitó de gtttura. Aütiíítié pattócá feótíl;' 
advierto qtieiá prftb^rá 'sútwá íio sé'HbrW'en los ésfiíértos de ÍH^tddütíftfóri/y^i otro 
púntd débil déla superficie intestinal para máfiífestat eual sbríá eT^eiikao lámetitá- 
bl¿ eií qué se éííi contraba el ílitestino y dué^ tmdicríi explicar -la temítmcíoñ fatal. 
Acabada la introáuccion iteconocimos con el dedo y nos parecía qué 'podiaiDÍoíf apli- 
car ya uná¿ 'cbmí)rBSa8 graduadas sobre é^afcaV8osrtcn?das•poí:'*úttbel^dtfJeéü''^y 
lo Mcitnos cón'Hiittmdo %ti una dieta ábíólutai yeñ la administración de deis ceÜHgtá^ 
mos cada'horá dé' extracto de 6fi&. ' ' • ' ' '' ' 

El IfinéS én la mañana la enferma estaba fitticamenie' con la molestia dé no haí' 
bcr orinado porque' temió ensuciar el bendaje. Nahabiendo cóiíátós de ¿vacuacioü,' 
ño creí oportuno quitar el aparato, y abiertos los cabos de' la bendá* enfrente de la 
vulva, la ctifénuá pudó tscretar lá orihai. ^Todo bl dÍH lo pasó perfectamente con- 
tinuando* él ópio'fi la misma dosis. Mandé dar á lá enfetrim-meaio^péíÉupelo de atole 
cada cuatro horas. • '^ * '^' - - •* "^ ' *^'^ ^- i^ ^ " ■ -' 

^!Bf ímártes S pasó el tíia coniá la^Víspera * y lo misma el íniétcóleífTiasi» las cin- 
cü de la tarde, ^biendo decir que el hi&rtes^é fe aplicó tsrtia JavatiYa^^^mMiétíté pata 
facilitar la eváctiáciott^ lo que se cottsi^ió. A Jas cinco de iW táirde dd ditilte miérco- 
les segán me refirieron^ éomenfcó á deblítarse íaf^riferma agravándole áe hora en ho- 
ra hasta las óutíe'de lá-rióchü ett-qúe Stt¿ütobid,'aift'qttó'puWá*'3i6 ttehipté^^ porijkie 
no méihíniártm^ éuandb empe¿ó'ía gravédadl ^edí que toéf permPHeran hfacér ía ¿ui 
topsia y no me lo coiioedierón. í i * - • -» . 't s m: n j ( v.;. ::] ¡ • < '. 

' ^Mé prégihild y'i)<d» puechy eóntestaír oatégiSMébthénte, ú Ifi ^«i;usa d;éte»mínaif-^ 
te del accÚénte gravé de la caidá d€! üMmo !^te!AuK)^ñ}é' k admíñikráoibtí inopor-^ 
tuna tal vez dersttlfnít(y'ae quitiintí, sietido ía pré<Ki$)^onetité él- ^stádb 'deplóraíblé de 
lá* su(«rfi«ie mííicosa ' en él sentido de qub W obdlen loéál d^ta cláPTelHÍfUga hayal 
producido violentos móvii&ientés periistelticosv 'ij^lKibiekñ^^i'éd^ioidd Ifu ruptürflí 
primero y la eoneigñiénte^ Salida'del epipleki &pé^^ áoejM^'^cilrvineiyi^áütdiotitde^té 
en el intestino, e^ya c$rounstánciet prodtijo üiia iñas úrgédte' exit«M)k>n; qué kaj^'pór 
consecuencia lapreeípitaeiofi'de «ngráá ]^qa>e%ci inteétinátháe{a^£tfUtíi*ll,\^i^ud 
dése una héniiá^rité^aMpipléMá éiüf lá^'^[ue hacifiYí '%í ofioio ^i> hejbsó paredefs del 
saco herniárior'tás túiíle«s''é^'grtie»é^'i4tMtlntd?''^IV>dtá''l^ gÉ^fóvfie^éñ^p^iíner )tí; 
¿ar' ta^ dóáis' ^da éñJmih^áQla ves enloada dia Á<> ^tó^ i^éeiivtitiie¿té^1|á, eien^é^ dé 
Buponer-(^ sobi^'dá'lflssoñ^úe ella'débeí>babér sidé'a^^ |>artjé %Qpénoií 

del trayecftd gastifo-íAtéilthial/y'^r^oiftigmiátttéi no- lítí^ dé habey^^brádo roMlmtinté 
én la éupérñeié lastSmadaJ Eá seguild<^ li^g^r, dando^ poi* supuéste^qüe' la^qmrfina, 
hubiera ileeádc^hiüsta aHiy bft slgi^cís^ aunque ded^s^aban un* pa^tfimientc^ géi^rali^ 
znáó en ¿I ttiDMtltid ii9 eran Sufiéiefttés 'para hacera íQfspec^Ár ttMt'tHiv {irc^úda ulce^ 
rfafeío«ha^ilft% fánkaií d¿tréoto 3f! de íai -áilkea;- Ad^éiftás^ i^ia teu^ raro y éasfi cemr 
p/iétaméttte éx¿épéiettil^ qué unH^atitíd^ jtoirnióidérodtt^^e'd(aÍM;é de^quinió^ 
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ub39i::apigiu 49 h Jtaucosn; cuando en la inmensa mayoría de casoSi dój^s mayorea no 
Qc^onan ^mguna imjpresion aobre la muco9a intestinal; aaí es, itjne únicamente de- 
bevws atribuir pn eiata ocasión al envenenamiento crónico pantanoso, esa flegmasia 
ulcerosa, eminentemente crónica también^ por cuya circunstancia la e:3:pre8Íon pinte^ 
m&tica fué- demasiado oscura, no dejando por esto sospechar la degeneración del te- 
gumento ^interno, I4S verdad q^uOi^ i^as «iilatierra caliente que a^ui, es muy frecuente 
la complicación de las intermitentes con la o^teroH^pUtis, ^ por mojor decir^^ allá se 
observa muchas veces mas que en nuestro clima una ^spresion ílegmásii^ catarral ó 
flegmonoea/ qoe se agrega á la expresión sintomática caracterizada por la sucesión 
de accesos febriles debidos á la malaria, y de aIU seguramente el horror que. se tie- 
ne en c<mtm de uno de los may9T0S beneficios de la Providencia, atribuyendo 4 la 
apr^ciable sal lo que es propio del asóte que aflijo á la humanidad ei^ las isonaa ca- 
lientes. |N>r lo mismo mo creo autorizado pai» no acl^acar 4 la quinina el terrible 
accidente que hizo sucumbir á mi enferma. 

Qtr» circuufstapcia digna de hacü^r roflexionai; en mi ^ncepto, es la que podemos 
llamar espprefíioii sorda, pera muy significativa a posteriori^ de la producción interna 
en el repto de una/t^rn^ que alprinoipio fué epiplocici» y que se manifestó con un 
dolor iodudaUemente.reflejo ^ue^ininíaba unas^atijca. Bftte padecimiento no volvió 
á presenttnm ^^ ,que sel. tenesmp produjo la ez|M;ili|ip9,de}.inítefftiz^ l^^oia ^uera, 
y probableQ|en.te ouai^o comenzó^ fu^ en el instante en que eie^ hilóla perlorftcion. 
No sé si incurro en una falta de prudencia si, por un caso sap^i olipjoamj^nt^ una con* 
secuencia que creo poder generalizar para establecer como regla que esos dolores re- 
flejos cuyo punto de partida está en un sistema nervioso diferente del que aparente- 
mente padece, son de una importancia muy considerable tanto para el pronóstico 
como para el diagnóstico, en las enfermedades, en las que los órganos sufren un tras- 
torno ^nsu nutrición ya que.aqjiellAS se9it d^ M fe^friJes^^se^jb^nit^nsídenido co- 
mo esen^Halee ó Irancampnte flM<násifasi:MÍ en la m^tm ^olití^i gr^e, W deleres 
lombves y de los muslos que se exaoerliaii al tiempo ei¡^ q^i^ v^peu los cólicos; los 
dolores en einturon ^ulasafepoionea^nflamatoríaB de Íam44ula,)a8 cefalalgias cq 
laa dispepsias catarrales ó sintá)m4ticas de una úleera redpnda ¿ de un cáncer dd es* 
tómago, |oB dolores del testjicuíf^ ein ciertjaq afecci(mep:r^a]6S,-etc., sen una prueba 
de la signifie&nte importancia do eaoa sintomw que aptas pe atribuían:^ la ^Uppal^ 
£¡s oiert^ ^ue en el oa8o pr^entp pe «r|^ióe} síntoma,, ne digo |^ dlanoatíoe^, pero 
pi aun sospeohar^lft que eaguiQoaV^ qopio^auceder también ea ^<^r^ ocasiones; pero no 
por esQ delíemof olvidar per^ etri^casoifWmwn^ li^ obAigacMi^ de estudiar detenida- 

A 4 

9^ ptfftk ffi))9f |ir<»i^9<ÁW 7, Ubi:*ne «QQ d«;lii affiíqai^ <4^bfilxpr <Q«fai»do U> maer- 
• Ih^tre los aAteeedentea de^ la epfemoa pe epouepi^. uno; impffft^iite qu# ta} vesi 

pwiV» úfi la, n^iqrbnai»! v^tp^ y por. U ^faiU4a4lid cejmgmrM 4 .Jf» $f^q9e:(jiai Qo 

podo Mm. xftyan^^m^ 4 ci0fttmiMiW9, qiiQ.pvdiiir» .ba^ps^: tol^Kb) «09 ^a tc»^ 
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til para unos médico^ hacerles perder el tiempo indicándolas lo que pudo haber suce^ 
dido ó la que podría suceder;. pero mi ánimo al hacer, lo que bago, es mas bien ha* 
cer el estudio cjinico de mi observación, para el objeto de estar preyenido, ahora 
que es frecuente encontrar enter o--cóUtÍ8 ea el curbo de las afebeioiEiee palustres, no 
que espere yo volver a obdef irat vma inagiVacion del recto, como la que hago ho-y 
conocer; pero si podría tener la ocaeion de poder evitar una perforación que prodt^e* 
ra derrames mortales en la cavidad peritoneal 6 infiltractotnes estereorales en la esca* 
vacion pelviana, y aunque estoy eetíteneido que la diarrea y aun la müsioa colitis 
aguda no se agrava por la degluticion de una dosis cuotidiana de quinina, para 
obrar con mas acierto, osar el método de fricciones y en .caso de uigente néeesidad 
por el método hypodémico, es dejar el campo libre para atacar con los medios enér- 
gicos, disponibles el trabajo destructor' dé: la flegmasía, que se ha fijado en la muco- 
sa intestinal, siempre que se sospeche qu^ es^ta compUoaeion es de mala naturale- 
za. Pero como se recordará, ea el caso preeetite, por mas que confiese mi ineapaei* 
dad, creo yo que el aspecto de las deposicioaeii, sú poca frecuencia en un i^fiodo 
largo, de la enfermedad, la casi auseieia de dokrts cóiioos^ y de .teneooo, todos 
estos signos afirmativos y negativos, eran suüoientefl para dtaeonoeer lo que liil)ia^ 
y por lo mism^ solo él microscopio fiauaqejado coa la necesaria destMn y.el eonooi* 
miento indispensable, habría ilustado el diagnóstico, y esto servirá para probar la 
justicia que tiene H. Benett, cuando recomienda á los médicos faniiliarizarse con el 
uso de ese medio de diagnésticou 

Pasando á la marcha que siguió la enfermedad, después de la operación, no es 
posible decir nada positivo, sino solo conjeturas. Ningún signo hubo que indicara un 
derrame que habría sido causa de una peritonitis, ni tampoco un derrame en el teji- 
do celular peri-rectal, y si el debilitamiento * rápido y progresivo que empeoró en la 
tarde del miércoles hasta concluir con la muerte, á las once de la noche fué origí« 
nado por una hemorragia, de algún vaso del epíplon que al desprenderse la ligadu"" 
ra se hu})iera abierto, no podemos decirlo por falta de demostración en el cadáver, 
y aunque todo eso es muy posible, sin embargo, al preguntar si la enferma se que- 
jó, antes de la terminación fatal, se me contestó que ningún dolor la afligió en las úl- 
timas horas, circunstancia que indica mas bien un agotamiento nervioso que un 
derrame de sangre en cualquiera de los dos cavidades, el peritoneo ó la inferior de 
la escavacion, que está llena de tejido celular, porque transcurridas ya algunas horas 
era casi seguro que se habría desarrollado una peritonitis ó una flegmasía en ese 
mismo tejido celular. Pero tampoco me satisface explicar la muerte por lo quie últi- 
mamente se ha convenido en llamar perítoneismo por Pean, y otros cirujanos; porque 
ese choque que conmueve Á la economía ton terriblemente produce sus efectos m 
las primeras horas que pasan después do una .gran lesionen la cavidadMel vien- 
tre y en este caso' han transcurido mas de setenta horas, y en este periodo se Oiptó, 
mas bien que agotamimiento nervioso, y depresión normal un ventajoso proceso, 
fisíco y moral que hacia concebir fundadas esperanzas de éxito, ¿Sería aventurado 
suponer un ataque pernicioso de forma cardiaca? ¿Ko es cierto que la enfern^a lle- 
vaba mucho tiempo de estar bajo la iníLueijLeia malárica^ qu^-no hubo euraeípn espe- 
ciñca hasta los últimos días y eso fué no más tres y tomando dosis moderadas, que 
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desde el accidente la indispensable dieta debilitó mas una economía ya demasiado 
agotada y entonces el miasma, «o destruido todavía, obró con grande energía so- 
bre uno de los órganos mas importantes para la vida? Pero se dirá que antes del 
accidentOi desde el primer dia de la administración de la quinina, no volvió á obser- 
varse ningún acceso y que por tanto el elemento perjudicial habia cesado desde en- 
tonces de existirá Mas esto es seguro? No es muy frecuente el encontrar casos se- 
mejantes en los cuales la enfermedad se ausenta por unos dias, unas veces por cau« 
sa del específico, otras por causas morales, cólera ó susto, Ó por un cambio de cos- 
tumbres, y al cabo de algunos dias, vuelven á presentarse los síntomas de la enfer- 
medad« sin causa apreciable? Ademas, si se recuerda que los accesos eran vespertinos, 
en la tarde empezó también la gravedad mortal de la enferma, esta circunstancia pu- 
diera servir para pensar seriamente en que la causa que supongo, originó la muerte. 
Para concluir, diré, que se me pasó hacer fijar la atención sobre una cosa, que no de- 
be pasar desapercibida, y es que las suturas ni un pedazo de epiplon muerto por 
la ligadura, caen antes de los tre%dia8 y esta consideración la creo bastante, junta con 
las otras razones, para desechar la idea de una nueva perforación en el lugar, ni 
aun en la hemorragia sobrevenida en un asa de aquel apéndice, y las mismas razo- 
nes, apuntadas antes, no permiten suponer otra perforación en otro lugar. 

México, Diciembre de 1878. 

José Olvera. ' 



REVISTA. 



LA APLICACIÓN DIL TELIfONO A LA UDICINA. 



Nada prueba inas la estrecha solidaridad que existe entre todas las ciencias, que 
el auxilio recíproco que se prestan unas á otras y las aplicaciones mutuas que Be ha- 
cen de cada uno de sus mayores y mas maravillosos descubrimientos. 

El mundo está todavía bajo la grata sorpresa que le há causado la realización 
del prodigio de la trasmisión de la voz humana con la misma velocidad que la pala- 
bra escrita, invención prodigiosa que se perfecciona cada dia mas, cuando ya nos 
llega la noticia de sus mas portentosas é inesperadas aplicaciones. 

Una de las que deberá causar el mayor asombro y á poner en tortura nuestra 
cedulidad es la utilización' del TéUfoM en la Medicina. 
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Hé aquí lo que encontramos^ en efecto, en la revista científica de un diario de 
ParÍB, del 12 de Marzo: 

«( El Teléfono no ha dicho aún sa última palabra, y no pasa sesión de la Aca- 
demia de Ciencias sin que la docta compañía nb reciba alguna comunicación nueva 
de Mr. Breguet, de Mr. de Moncel ú otros inventores anunciando un perfecciona^ 
miento introducido en este maravilloso instrumento. 

Un ingeniero distinguido de nuestra marina de Gherburgo, Mr. Pollard, se ha 
hecho notar sobre todo por muchos experimentos felizmente combinados, cuyos re* 
sultado3 han sido sucesivamente comunicados á la Academia, tendiendo á obtener 
sobre todo un refuerzo de los sonidos del teléfono. Mientras sea preciso j en efecto, 
tener el instrumento aplicado al oido, será uñ obstáculo que disminuya su utilidad 
prática. Yo volveré á ocuparme, por lo demás, da estos bellos experimentos cuando 
haya un número de hechos suficientemente precisos y comprobados para constituir 
un conjunto. 

Hoy quiero solamente se&alar una de las numerosas aplicaciones del teléfono, 
que son acojidas con la menor credulidad en nuestro mundo científico: ^e trata de 
un empleo en Medicina. 

Los ingenieros de minas, el ejército, los telegrafistas, los marinos, los areósta-* 
tas militares estudian y experimentan, bajo diferentes puntos de vista, el instrumen- 
to nuevo. Los fisiólogos han hecho sobre él curiosas observaciones, que yo hé refe- 
rido el 7 de Enero último y los médicos comienzan á emplearlo, pero hasta ahora 
sin provecho real. 

En Inglaterra, sobre todo, es donde se ha ensayado mas, servirse del teléfono pa- 
ra ciertas exploraciones del cuerpo humano. Muchos periódicos ingleses, particular- 
mente el Medical Times publican notas, correspondencias, en las cuales se refiere que 
el teléfono ha sido aplicado á la auscultación y que con su socorro se pueden oir á 
distancia los ruidos del corazón. 

Más todavía» Muchas personas, os he explicada ya, con el auxilio de varios 
teléfonos, colocados como ramas en un aparato, pueden oír á distancia lo que se dice 
en este. Del mismo modo con un poco de imaginación ha llegado á figurarse que al- 
gunos médicos instalados los unos, por ejemplo en Paris, los otros en Lyon, los otros 
1 en Montpellier, etc., podian oir al misimo tiempo los ruidos Jel corazón de un enfer- 
mo acostado en Nantes, ruidos recojidos por medio de un teléfono atado por hilos á 
Montpellier, Lyon y Paris. T después, como la conversación entre to*dos los médi- 
cos seria posible telefótñeamente, podría hacerse as! una verdadera consulta, sin que 
los principios de la ciencia tuvieran que moverse. 

Todo eso es demasiado hermoso para que ilea cierto y los experimentos que se 
han hecho hasta aquí en Francia para comprabar los resultados anunciados por los 
periódicos de ultra Mancha no han sido tan brillantes. 

Mr. Hennocque, que ha emprendido investigaciones á este respecto, ha recono- 
cido sobré todo que era preciso ponerse al abrigo, eu estudios de este género, de nu- 
merosas tsausas de error. Así, habiendo oido en un teléfono ruidos análogos á las 
pulsaciones del corazón, se apercibió que después de habet suprimido loa hilos del 
aparato continuaba oyendo los miimos ruidoi* 
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Yo puedo a&adir tambiea que, aproveohando de las facilidades extraordinarias 
que he encontrado en uno de los servicios mas interesantes de nuestros hospitales, 
he comenzado á recoger algunos hechos originales que tendré pronto la ocasión de 
agrupar y ejiponer aquí. Debo añadir que he encontrado en estas circunstancias co- 
mo en otras, el mas grato concurso, para todos mis experimentos, en Mr. Wacker, el 
propietario del Bazar de Yiages, que ha puesto en otra época á mi disposición, para 
mis conferencias cientifícas, sus aparatos de acústica los mas perfectos y que me ha 
confiado los teléfonos que he necesitado para "mis estudios. Lqs teléfonos de Mr. 
Waicker, cuya ¿ibricacíon es ahora corriente y cuyos aparatos de una extrema ba* 
ratura.6e esparcen por millareaen todo el pais, son de una sensibilidad suficiente pa- 
ra que 86 oiga un soplido, un ligero silvido de un extrenxo & otro de una linea de 
cien metros. Gracias á esta sensibUidad he podido obtener ciertos resultados sobre 
los cuales, lo diré otra vez, debo volver 4 ocuparme próximamente. 

Este articulo lleva la firma del Dr. Dubemey. 

Cuidaremos de tomar conocimiento de los nuevos informes que promete, sobre 
tau interesante y original asunto, para trasmitirlos 4 los lectores de esta Oaceta. 

La Gaceta Médica de Lima. 

JoséC. Ulloa. 



EL VÉRTIGO DE MENIERE, 

Por el doctor 1>« Modesto Martines PadMco^ prodésoü de la Academia de Sazd^ 
dad Militar, 



El 8 de Junio de 1861, el ilustrado Dr. Meniere dirigió una comunicación á la 
Academia de Medicina de París, describiendo bajo el nombre de vértigo a¡b aure Ima^ 
una enfermedad, cuyos síntomas característicos y especialisimos no habían sido de- 
terminados anteriormente por ningún otro autor. 

Nadie habia fijado la relación de casualidad que pudiera existir entre^ diversas 
lesiones del órgano del oido, y un vértigo que habia sido confundido con el epilép- 
tico y con el estomacal, á pesar de ofcecer, á los ojos, del observador atento, rasgos 
característicos que le diferencian mucho. 

La comunicación de Meniere llamó la* atención del mundo médico, y desde en- 
tonces se han publicado algunos, aunque pocos trabajos, acerca de esta enfermedad, 
que es hoy dia conocida en la, ciencia coa el nombra .de Vértigo de Meniere^ por ha- , 
ber sido este distinguido especialista de las enferm^adades de los oídos, no solo el- ver- 
dadero é innegable iniciador del conocimiento de la misma, sino ademi^9 udl fiel nar- 
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rador de la sintomajbologia que la acompaña. Pespaes de M^ere, el !Dr. Tousseau en 
SU obra titulada Clínica médica del Hotel Dim^ ha descrito con mano maestra esta en- 
fermedad. El Dr. Knapp ha publicado también una memoria muy importante sobre 
este mismo asunto en los arohiros de oftalmología y otología de Nueva York^ y por 
último, los Sres. Duplay y Charcot.se han. ocupado también, con especialidad el úl- 
timo, de la parte verdaderamente clínica de tan curiosa dolencia. 

A pesar de haber sido realizados tan notables trabajos, el conocimiento de esta 
entidad patológica no ha llegado á ser, como debiera, del dominio común y vulgar 
en la práctica de la Medicina, pues, frecuentemente observamos que es confundida 
con la congestión cerebral apoplectiforme, con el vértigo epiléptico ó con el estoma* 
cal. En ciertos casos se halla algo justificado el error, porque el diagnóstico presen* 
ta en realidad algunas dificultada que son, sin embargo, fáciles de vender^ teniendo 
presente el conjunto de rasgos verdadecamente característicos que la constituyen* 
En primer lugar, es necesario tener en cuenta la intima relación que existe entre la 
repentina presentación d& los ruidos del oido y la sensación verteginosa. El vértigo 
de Meniere es necesariamente y eji todo» les caaos antmcpiado y aqompaSado en su 
duración por loa ruidos del oido« Sste hecho, denimciado por todps los enfermos que 
le padecen^ ha sido consigna4p como un aíntonuL c(Ristaaie y verdaderamente pato* 
gonómico por los autores que bQiftes citado^ Cierto es qpie en algunos otro» vértigos 
distintos del que. nos ocupa^ sienten los enfearmoaalgun: ruido de oídos: pero en la en» 
fermedad de Meniere adquierio dicho fenómeno una intensidad y un predominio que 
en imda se parece al ruido de los otros vértigos.. Los en&mio» asacados de la afee* 
cion objeto de nuestro est^díp^ oanstearisaii Í& sensadbn en los oídos, compar&ndoia 
con el ruido estridente del silbido do la locomotora ó con una descarga de fusilería. 
Guando cesa el vértigo, cesa también el ruido, pero los enfermos que padecen éurto* 
te algunos a&os estos vértigos,, llegan: & sentir, al cabo de cierto tíémpoy el zumbido 
de oidos.más^ó menos permanente, y poco & poco van perdiendo la agudeza de la 
audición, condluy¿ndo por la. sordera mas 6 menos pronunciada. Si- se examina el ó^* 
gano del oído, al puntp se reconocen síntomas, locales que indican bien claramente la 
ezjistencia de lesiAups diversas, como por ejemplo, la otitis laberíntica idiopática, la 
otitis, media esoleromatopa propagada al vestíbulo y al laberinto, ó ya tau: solo un 
simple catarro de la caja d^l tambor^ según ha observado el Dr. Knapp. Todo hace 
crer, según los hechos recogidos, que cualquiera presión ejercida sobre la membrana 
del tambor y propagada al laberinto por la cadena de los huecesitos^ es suficiente 
para determinar lop síntomas del vértigo de Meniere* 

No CB. solamente el ruido es traer dinario ¿ntes referido el único síntoma caracte- 
rístico (Ib .es& én&oqedad. Existe otro tan constante que refieren todos los enfermos, 
y que no ha pasado tampoco desapercibido p«ra ninguno délos médicos que han re- 
cojido observaciones, y ea la sensación deun nK)VÍmiento de traslación del cuerpo, ya 
de delante attas, ya.de atrás á^ delante, dando una vuelta por el aire como las vuel* 
taa.ei^ el salto del trampolín ^ Todos, estos movimienteS' son subjetivos, verdaderas 
alucinacÍD^^s <|i^ aolo.se.tratdttoenial ejc^tenei' poi? üñ' movimiento de sobresalto ó de 
sorpre^a^, 4poiP)[ I» petesidad en qüa se. ei^uemtto ^lenfe^tno- de apoyarse ó cojerise 4 
los. o^to»q/aO]le> rodean; pasq» xiQ CMT en tierra. Algmos enArmos^eaiperimentan Ib 
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sensación de ser trasladados por un movimiento de rotación al rededor de un eje ver- 
ticaly ya de derecha á izquierda ó de izquierda á derecha, y otros llegan á caer en 
tierra, precipitándose violentamente en el sentido correspondiente á la sensación 
que experimentan. Conviene hacer notar que durante el acceso, cualquiera que sea 
su duración é intensidad, conserva el enfermo la perfecta conciencia de sus actos, y 
apenas disipado su aturdimiento, se encuentra en aptitud de dar cuenta detallada 
desembarazadamente de todo cuanto ha sentido. 

Otros fenómenos, si bien no constantes y característicos, como los anteriores, 
suelen acompañar á los accesos de esta dolencia.- La palidez del semblante, la frial- 
dad 'de la piel cubierta dé sudor, la cefalalgia más ó menos aguda, y las náuseas y 
vómitos precursores del fin déla crisis, se presentan en algunas ocasiones en esta en-- 
fermedad^ pero nunca se ha observado, ni dificultad en la emisión de la palabra, ni 
espasmos mosoulares en la cara y en los miembros, ni mucho menos parálisis ni pa- 
resias temporales. 

El vértigo de Meniere se nos puede presentar de dos maneras diversas, es decir, 
ya en enfermos que hace poco tiempo le padecen, ó ya en los que llevan algunos 
años de sufrimiento, y según lo más ó menos avanzada que está la enfermedad, va- 
rían completamente los fenómenos que ofrecen á nuestra vista. Cuando se halla en 
su principio, aparrce el vértigo bajo la forma de crisis de corta duración con largos 
intervalos de calma absoluta : pero á medida que la afección progresa, las crisis se 
van reproduciendo con frecuencia, hasta confundirse en una crisis continuada perma- 
nente, en medio de la que se dibujan, sin embargo, paroxismos, con los 'mismos sín- 
tomas que las crisis anteriores. Estos nuevos paroxismos llamados subintrantes, com- 
plican de tal mañera el estado vertiginoso de los enfermos que les constituye en una 
situación muy grave. 

El caso presentado por el dector Charcot á sus discípulos de una enferma de 
su clínica, es el tipo del último periodo de esta enfermedad, perfectamente retrata- 
da en los fenómenos subjetivos que ella expresaba con exactitud. Cuando el Dr. 
Gharcot ó alguno de sus discípulos se aproximaba á la cama de la enferma, ésta se 
sentia presa de la mas viva ansiedad. Si se le comunicaba él más ligero movimiento 
ó la más pequeKa impulsión, se agarraba llena, de sobresalto á los objetos que la ro- 
deaban, porque se sentia amenazada de caer. Interrogada frecueíitemen te acerca de 
sus sensaciones, siempre respondía que experimentaba la misma angustia que si se 
encontrara en la paate más alta de una torre elevada 6 en el pico de una montaSa, 
de donde estuviera viendo un precipicio. Este estado vertiginoso era constante, lo 
mismo de día que de noche, é igualmente en el decúbito dorsal que si se hallara en 
la estación vertical, si bien esta última provocaba y exageraba los paroxisiflos. Guan- 
do se la trasladaba de sitio en la cama, la exasperación de las sensaciones vertigino- 
sas tanto se acentuaba que prorumpia en gritos agudisioaos. Se presentaban y se 
producían nuevos paroxismos, en el estado vertiginoso permanente en que se encon- 
traba, y estos nuevos paroxismos del vértigo se traducían en la sensación de ser lan- 
zada por un movimiento b]:uiico de traslación, fenómeno' puramente subjetiro, que 
ningún indicio presentaba al exterior Acompa&aba á esta sensación el rtddo del su- 
bido de la ígcomotQra^ que peroibia en los dos oidoi^ y que^ aun ooaiido oonstante- 
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mente le oía, tomaba mayor intensidad y agudeza al anunciar un nuevo paroxismo. 
La enferma tenia por seguro que el aumento del ruido de la locomotora era precur- 
sor de la sensación del movimiento de traslación, comparado con el salto mortal ó 
una voltereta en el aire. 

En este cuadro sintomatológico se halla perfectamente retratada la enfermedad 
de Meníere^ descrita por Charcot y publicada por Bourneville. Coexistían con los 
fenómenos subjetivos que hemos narrado, fenómenos objetivos que constantemente 
acompañan á esta enfermedad, y que constituyen, sin duda alguna, su verdadera 
etiología. Los fenómenos objetivos hechos constar no solo por el Dr. Charcot, sino 
también por un especialista en las enfermedades de los oídos, llamado expresamente 
por el primero para hacer un reconocimiento minucioso,, consistían en otorrea en los 
dos oídos, la membrana del tambor del derecho engrosada y la del izquierdo perfo- 

m 

rada y ademáfi con vegetaciones fungosas. 

L^ Omceta dt Sanidad Militar de Madrid. 

[ConiiiiiMkrtf.) 
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PRESIDENCIA DELSR COLLANTES. 



SESIÓN DEL 13 DE DICIEMBRE. 



Leída el acta de la sesión anterior y antes de ser aprobada, el que suscribe pi- 
dió la explieacion de lo que significaba para la sociedad la aprobación del acta; si 
era que al aprobarla se hacia responsable de las ideas en ella consignadas, no podia 
dar 8u votoLá lo que hábia leido, pues contenia algo espresado por el Sr. Collantes de 
que no era partidario: pero que ú^ como creia, la aprobación significaba el asenti- 
miento que daba la sociedad á una relación fiel de lo que habia pasado en la sesión 
anterior la aprobaría, pues habia procurado formarla con la mayor exactitud. 
* Esta fué la opinión de la sociedad y así se aprobó. 

Se dio cuenta á la* sociedad con las publioaciones siguientes recibidaó: 

2 números del « Boletín del Ministerio de Fomento. » 

1 id. del € Diario de Higiene de Paris » 

1 id. « Revista Médico-quirúrgica Buenos Aires. » 

2 id. Correspondencia Médica dé Madrid. 
2 id. «Victoria de Durango.» 
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El Sr. Ólvera dio lectura á un interesante trabajo que titula Oíaervadan de un 
caso de invaginación delrecto.i^ Contiene una apreciaoion juiciosa de la sintomatologfa 
de la enfermedad y termina con el estudio de la causa probable de la muerte de la 
enferma, que en su concepto, sucumbió á un acceso pernicioso. 

En seguida el Sr. Egea dio lectura á.uña bieA detallada übterwmon de nn caso 
de iifuSy muy curioso por venir acompañado de una oobraoion iotérioa -generalisaday 
de una verdadera colemia. Este caso dice el autor del trabajo, es importante de co- 
nocer porque viene á corroborar la idea del profesor Louis^ que cree que alguna vez 
puede observarse la qolemia en el curso del Tifus. 

El Sr, Malanco hizo algunas objeciones al Sr. Olvera y espuso varias razones 
que le permitían creer que Ja enferma, cuya observación había leído el mismo Sr . 
Olvera, habia sucumbido á un peritonitis. 

El Sr. Olvera contestó que no habiendo visto & la ^nfei^ma en los momentos de 
mayor gravedad que precedieron á la muerte y basado en los datos incompletos que 
recibió de los deudos de la paciente, solo puede formar conjeturas sobre la causa de* 
terminante del término fatal de la enferma, cuyas conjeturas lo llevan á pensar en 
el acceso pernicioso . 

El Sr. Egea refiere una autopsia que presenció y que confirma la idea del Sr. 
Malanco. Se trataba de una persona que sucumbió á una peritonitis según los sig- 
nos observados en la necropsia, sin que durante la vida, los otros profesores y el 
mismo Sr. Egea que vieron á la enferma, hubiesen encontrado el cuadro clásico sin- 
tomático propio á 4icha enfermedad. 

El Sr. Olvera apreciando en lo que valen las observaeibnee hechas por los SS. 
Malanco y Egea y para dar pruebas de que los trabajos que se presentan á la So- 
ciedad no reciben su aprobación sin discusión previa, pide se inserte con su trabajo 
el acta de sesión. 

Tomada en consideración se aprobó la prdposicioú. 

El Sr. CoUantes refiriendo lo que observa en el hospital a Juárez,» abunda en la 
opinión de los Sres. Malanco y Egea, sobre la falta de algunos de los síntomas clá- 
sicos de la peritonitis, entre otros el meteorismo. Dice que este es un síntoma que 
muchas veces falta y hace algunas apreciaciones acerca del estado de hipnotismo en 
que quedan los enfermos á oonsecuenoia del tratamiento á que se 8i:getaii general- 
mente y que pudiera explicar hasta cierto punto la falta de dichos sintomas. 

Las observaciones leídas por los Sres. Oliera y Egea pasaa'oa á la cemision de 
Redacción y Estilo para su publicación. 

Se nombró á los Sres. MalanCo y Buiaa para llenar el turne de lectura en la 
sesión del 3 de Enero del propio año. 

No teniendo otro asunto que tratar se levantó la sesión á la que concurrieron 
los Sres. Cervantes, CoUantes Gutiérrez, Malanco, Crespo, Bgea y el secretario ee- 
gundo que suscribe 
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INFORMA RIÜKDIVO 

f 

pox* el I>i*. J-Q^qixin Huici^ juédico eivjeíé de la Inspección, de Sani- 
dad, al ciudadano Gobernador del I>ist rito sobró las lelbotH^^die 
lü misma Inspección dnrante el aJfLolJB'S'7. ' 
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REVINIENDO el qrt. 48 aerr0glamen^.de;J2f pfi>fitUucif)n. juo ca- 
i^ ^th meses so <Ié ni iGobie^no d^l I)íf.U*ito.ua jQ^roi^ j^/festa^ 
<\\%o guardfi la Inspección d« Sanidad, mpvinjefvtq hf^bido qi ella^^ §tf . 
y no habiendo pqdido hacerlo al termiii{\i\el pripi^r.^e^pe^jbrje d^l^Ap 
próximo pasado '¿causa dé qnü, el pocp iigmpa^qq ba^a <|\if ^Pifi^^ 
honró con el cargo do médico oii jefe de e.sj^IpBpiQoqioQ,.iKir,m^ ppr- 
mitíó reeojer todo» \o^ datos conduoent^ fü i P^j^to^^t K )>%^^ A^^> 
eomprendlondo^enr mi in£6nne.tDdo loaoaeeído dm^ai^te ^}^Sip, <].^e^te^'- 
minó aá virtiendo qnelos daXK» 60rrefiifK«di.e#teB 4 'lo/i^ qc^.a pji^^ 
ros mesof^ del afio/ Cucron recojidos por- loa C€. médicos &]]aiui|Cl, Al^^^ y ^^^^f? 
Gbmez, qu^ me proeedieron en el empleo qoe ahora d^sempefip por habe^lpá^^^- 
do en^cl ooncüVf^o que se nbrió h principiee del e^o^ para proveer Ufi plisas d^ íf^" 
dicos do esta Iní^CGÍon, . . J:-., 

At:fompaSndo de los GO. médicos J. J. R. ArelJAUOr y G. Al<y>ffca q^ie también 
o'bta vieron pla^ras en el citado ooncurso, hemos .procnrfido oumpUr j^xtrio^niQi^faf .cf|p 
todo h) qae pi'evieno el n^glamento; aechan praot¿ei)do loa reoQnocÍB^Í9Q|»0 fafj;^ te- 
tros ^on la mayor efíornpaloáidad, usando sieiñpre ^el etff^ejo.d^ óteroj jqé^jips ^n 
nquéllof^ eiitsósr en quo m) ha juagado qaé la aplipa^ióade.efite ínatrcimeiito podía jpf i:- 
jtidtear d U^ müjeteH, objeto del reconocínkientó, anotaiido en Iq^ libretos ^e :0f^ 
una de ;elin$9, el estado sanitario que han gimrdado. Se ^anireiliitido alhpqp^l 
sirí-e^^pcíon nkigana, ño solo á a^^uellas que so han encontrado i^feetadaa: dp/e^fe^- 
Tfiedndes contagiosas, sino también á las qae han presentado enCérmedftdPCt Boq^^p- 
60$ aunque ligeramente, y otras que sin ser contagiosas podian. poner i^las.qH^.lfs 
IldvabaD en peligr'ó de ser contagiadas. . .« 

' •* Bt^'faa tomaddf nota^xaota de los reconcnsimienlos praotíPaAea 4iaríaflMítpr]ti^- 
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ciendo constar en el libro correspondiente el estado que ha guardado cada una de las 
mujeres que se han presentado al reconocimiento. 

¿ ;Se i|a procuíado toniíti; con la mayor exactitud posible, los antecedentes do to- 
díis Jaa mujíyes qtie se han' presentado naovamente a la Inspección, anotando en el 
libro de historias, que hay para el eTecto, todas las particularidades que se han creí- 
do dignas de que queden consignadas para la foriaaoloa de la' estadística. 

Me es satisfiw5tai?ioitifpraijin A o(^ goWerno de que iurante el ano que terminó 
se han introducido importantes mojorcis en esta oficina, tanto en la parte correspon- 
diente al local que ella ocupa, como en la que corresponde al régimen administrativo 
y cuyo fruto comienza ya'á recojerse. 

Habiéndose pedido del hospital Morolos el local que ocupaba la oficina en la 
parte posterior y alta de dicho establecimiento, fué necesario trasladarla á la parte 
baja del mismo edificio, lo cual sl-bien es eterto que perjudicó á la Inspección por el 
fuerte gasto que esto ocasionó, también lo es que el estado deplorable y verdaclera- 
HieiMiO inmundo que la oficina guardaba, exigia urgentemente una reparación la que 
se hizo en la parte baja en vez de hacerla en los altos como se habia pensado y es- 
taba resuelto, obteniendo en esto alguna ventaja puesto que el nuevo local presta 
mas comodidad y amplitud que el antiguo. 

Ea parte' del edificio que se destinó para poner en ella la oficána consistía cu 
unas bodegas t[\íé guardaban ún pésimo estado y que fué nece^sario pata. ponerlas útil 
les, eniprendér una verdadera obra tanto de albañileria como de qai-pinteiía, la'cual 
consistió íen derribar -íilgunas paredes, poner tabiques en lugares mas convonientos 
para dar á la bficitfa lia forma que hoy: tiene, poner entarim^dp^ cielos razos y tapi- 
Zfít y abrir puertas y ventanas en los puntos convenientes, dejando la oficina en un 
estado si M lujoso, al mén^s aseado, decente y cóinodo. En la actualidad está com< 
pae'otá' dé^ cuatro departa^ento.% una amplia pieza destinada al portero, una sala de 
espera ph) vid t(t de asiéíltds ^inficientes, la pie£!a festinada á La comisaria de un tima- 
Hó'régular, con un peq¿éut> oüarío . en donde está el archivo, y una puerta que co- 
úótüniea con el hospital, y el departameiit^ méilicO)C<}mpue!Sto do un pasadizo con aríen- 
toff y tres peque&ós gabinetes separados por tabiques pequeños destinados, los de los 
extremos, á los reconocimientos facultativos y el del centro al que suscribe, 
*' ' "^'Las' tosdaf^ camas de. reeoúocimientd que existian.en esta oficijna .construidas de 
ina^lífc' bláTicá,- muy ínoómddaí^ y op tttt.eatuído fatal id deterioro fuerpn substituidas 
pórotfas nueVae, mucho mas- cómodas, bnriiiaadaíí y de mejor aspecto. Se han ro- 
Jiuésto tós instrumentos mas niecesjijrios y se ha pjí) visto fá la ofi,4;inade sillas aasU*¡a- 
ea^ para! sustitaili ^á' ks qaeihnbia>.q.úe estibfl,n eh to^ir estado. Esto, es oa cuanto «al 
»%Al,én euáttto íiía parle' lidmíniM^aUivia^ bi mej(>rii mas importante ^ae se hn ¡n- 
^tfófffttóiiíd* els la d&'f^ift^toÁiatizair la contabilidad que pe encontraba en un .eFftado tal de 
'ábküdeno^qué ho'haliía máSiConstanoia de las. entrada» y. salidas iquet. un borrador ¡n- 
•dOHi^eto en dónd^ so'habiaiille^^ndoilas cimentas. fioUmentedfe algunos meaen dol ai^. 
"InfttódiátAmeftte qut so hifso cavgo;de la ofieínael ciudadano Qomisavie aoku*!,. w pri- 
mera providencia fué, como era natural, prov.ebríe d^ todos los libidos indispensables 
ífirttr ítey^? lá!'c6«íMíbUid«4 «áotMBÉttte^-piiBeíprtreee inweible que una oficina que 
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tléné fondos que recaudar, aunque pocos, haya peviñí^n^cido por largo, tiempo sin. que 
so llevará un solo Hbro siquiera. . . . 

La actividad, y honradez del ciudadano comjsuno que cuiaple satisfactoriamen'^ 
te con su deber, ha hecho que el estado de los fondos mejcn-o de una manera tap, nota- 
ble que casi, se puede asegurar que se duplicaroalas entr^i^das^ paies sQgun qoi^sta por 
el borrador que existia en la oficina en cuatro -meaes; d!ol auo 4e. 76^; se }*ecaudaron 
solamente $ 1.063, se puede calcular hiUáendo una proporción que durante todo el a&o 
el total ascendería á $3,996, lo cual hace contraste con lo recauda4o el a&o de 77. en 
el que como se habrá visto por el certe do caja mandado yn, 4 eso gobierno, hubo de 
ingresos $ 7,512. 

De esto considerable aumento haa^esultado que so haya podido hacer durante 
el a8o un ga^to extraordinario de mas de mil pesos que so han invertido en la trasla- 
ción de la pñcina que solo ella importó mas de seiscientos pesos, compra de instru* 
mentos, de camas de reconocimiento, de muebles, yago de algunas sueldos atrasados 
de los médicos empleados que estaban antes, etc., no entrando, aqv^í ea .pormenores 
por haberlos sujetado á la aprobación de ese gobierno^'y apestar do todo esto se ha 
podido cubrir cómodamente el presupuesto con la circunstancia de haberse creado 
una plaza mas de médico y aumentado el sueldo de los dos médicos auxiliares que- 
dando apesar de todo esto un sobrante de mas do quinientos pesos. 

Se ha hecho una percecusion un poco mas activa á las prostitutas prófugas aun- 
que no toda la que serbí de desear, lo que depende del reducido numero de agentes 
y sobro todo del poco sueldo que disfrutan. Esto ha hédio que oV numero de reco. 
nocimientos semanarios aumente considerablemente, pues comparando* con el ano an. 
terior, encontramos, según consta. por los datos recojidos en esta oficina, que en di- 
cho afio en el mes mus concurrido se hicieron 700 reoonociniientos y en todo el «año 
la suma ascendió á 7.000; mientras que en el año do 77 ha habido mes como el de 
Octubre, en que se hagan 1.012 reconocimientos, y en todo el ano la suma asciendiÓ 
íi 10,016; ha habido pues, un aumento do 3,000. i 

, Acompa&o un cuadro que maniA^^sta el movimiento habido eu esta Inspección, 
señíiLando por meses el número de reconocimientrs que se han practicado, el de mu- 
jeres remitidas al hospitil, él de mujeres salidas del mismo, el eje las que nuevamen^ 
te se. han inscrito tanto voluntariamente como de oficio y el de reconocimientos prác^ 
ticados á domicilio en mujeres que por haber sido afectadas de alguqa 'enfermedad 
han estado absolutamente imposibilitadas de asistir á la oficina. . 

El mismo total de reconocimientos practicados en todo el auo, asciende como Bfi 
verá a 10,016, pero siendo las visitas semanarias, y no siendo cxacbunente las mis. 
mas mujeres las que concurren á la visita todas las semanas, pues apesar de las pe- 
ñas impuestas á Las faltistas no se con^gue la puntualidad sino en un número muy 
reducido, se deduce que .ese número de reconocimientos corresponde aproximati- 
vansente á- unas 250 que son verdaderamente las que están sujetas á la vigilan- 
cia. En estos 10,016 reconocimientos se ha encontrado á las mujeres objeto de ellos 
enteramente sanas 6.443 vecep; se han reconocido incompletamente por estar mens- 
truando 1^804 veces^ y en 1807 veces se les ha encontrado afectadas de onfermeda^ 
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des no contagiosas que no íian exigido la 8á;ae8traclon. Entre estas las inas frecuea-» 
tes han sido las metritis catarrales, las Uucorreas, laai escoriaciones ligeras ó enferme- 
dades ajenas á los órganos genitales. 

Acompaño otro pequeño cuadro que manifiesta el número de enfermas secues- 
tradas y la enfermedad porque lo fueron. 

De las salidas de alta se han devuelto al hospital por perf'istír loe aocidentea 6 
estar incompletamente curadas 13, dé las cuate» seis ¿agieron del hospitsai sin haber 
terminado su curación para cumplir en la cárcel la pena de prisión que se les impu- 
so por haber armado un motin en ei mismo hospital; sobre este hecho Hamo la aten^ 
cion del Gobierno del distrito para que se evite en cuanto so puedíi, pues como estos 
motines son frecuentes y casi siempre la pona que se aplica ¿ las que han hecho ca- 
beza en el motin, es la de prisión sin esperar para que la cumplan á que estén en- 
teramente sanas, resulta que en estas mujeres su mal sigue haciendo progresos pues- 
to que dejan de aplicarse los medips convenientes para atacarlo y además muy fácil 
mente pueden comunicar su enfermedad á sus compuñera? do prisión y. propagar de 
eiffte modo un mal que se debe hacer todo lo posible por desterrar. 

rContliifimrá.f 

REVISTA EXTRANJERA. 



EL VÉRTIGO DE MENIERE. 



-— (VnicTuyc. 



• 

Después de ser ya conocido bien distintamente el vértigo de Meniere en su sin- 
toinatololgla, ha sido estudiada su anatomia patológica, y se han expuesto teorías 
para explicar mas ó menos satisfactoriamente esta enfermedad. La lesión del órga- 
no del oido es constante: pero se ha tratado de averiguar que intensidad ha de te- 
ner la lesión del órgano auditivo, ó que parte déoste ócgano ha de hallarse afecta- 
da para que se produzca el vértigo de Meniere. Los trabajos de Vulpian, Chermak, 
Iioewember, Bronw-Sequard, Flourens y Gall han suministrado datos tan impor- 
tantes, que puede asegurarse, sin miedo á error, que es necesario so hallen afecta- 
dos los condifctos semicirculares, ya de upa manera direuta ó ya indirectamente, 
pard que se produzca la enfermedad de Meniere. Sabido es que varias enfermeda- 
des de los oidos llegan a producir graves lesiones de los centros nerviosos; y es dig- 
no de notarse que hasta ahora no se ha registrado en los an/iles de la ciencia ningún 
caso del vértigo de Meniere, como productor de dichas enfermedades encefálicas: 
pero sí se puede asegurar que conduce gradualmente d la sordera completa, aun 
después de haberse curado la afección vertiginosa. . 

Aun cuando el cuadro clínico del vértigo de Meniere no permite se le confun- 
da con el vértigo epiléptico, nos creemos' obligados sin cñibargo, á presentar la sín- 
tomatolügla de este último para poner de relieve las diferencias qtie separan el uno 
"4él*trt. ^ 
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-' £1 et&rmó. de vértigo epiléptioo goza de todas las apariencias de la mejor sa- 
lud/y^se üntregaá sa$ habituales ocupaciones sin que nadie pueda so^^pechar que 
padece onfemi^AHd algUna. No solamente es compatible el yértigo epiléptico con ia 
integridad 4^ las factiitades intelectuales, sino que^ hombres distinguidísimos en las 
ciencias y en las armas que han sido verdaderas glorias de su nación, han sufrido 
véirtígQS epilépticos. A mtdida que la historia nos va enseñando los mas pequeños 
detalles biografieos de los hombres que han figuriuio & la cabeza del progreso en las 
ciencias ó han conmovido ai mundo con las armas, y á medida que la medicina en 
sn r^idii marolm analiza con fiel observación los diferentes estados patológicos, cla- 
sificando bien distintamente las múltiples entidades morbosas, se van rectificando 
preocupaciones, que, sin razón alguna, han dominado en las escuelas por espacio de 
laicos años. No vacilamos en afirmar que todos los dias nos estamos tratando con 
hombres de ciencia, abogados, ingenieros, filósofos, médicos, algunos de notoria ilus* 
trácion sin duda, que padecen el vértigo epiléptico, sin que nosotros lleguemos á 
sospecharlo siguiera. 

SI i^mos de «ereer á Plutarco^ historiador que merece entera fé, y es una ver- 
dadora autoridad para los que se dedican al estudio de la vida de los hombreis ilus* 
tres, Julio César, padeció vértigos epilépticos, iniciándosele el primero en España. 
El inmortal Petrarca sufria también vértigos epiléptieos. El gran Newton, conside- 
rado por muchos comp el hombre de mas genio que ha existido, padecía la misma 
enfermedad. Mahomia, el profeta de los ¿tabes, se vio asi mismo afectado de ella, 
según afirma el hifstoriador Bayle. Pedro el Grande fué atacado de i^aal dolencia^ 
aai ootnoel hijo quQ tuvo de Catalina y su nieto Pabk) I. Por fin, el poeta Moliere, 
que acometió la no envidiable empresa de hacer reir al público ^ridiculizando en el 
teatro 4 los médicos y al ejercicio de la medicina,. se hallaba afectado de esta enfer- 
m<^dad que, según su biógrafo Grimarets, le impedia dedicarse al cultivo de las le- 
tras todo el tiempo que deseaba. 

Veamos de que manera se presenta el vértigo epiléptico. 

Un niño, por ejemplo, en el mejor estado de 6alud«y con la alegría .propia de 
su edad, ocupado, en el juegp que pías llama su atención, derepente se detiene, cicr* 
ra lo$ ojos ó los abre extraordinariamente, queda inmóvil, fijo, en la actitud en que 
el mal le h» sorprendido, y después de siete ú ocho segundos, verifica una larga ins- 
piraelon y vuelve 4 continuar su juego: en algunas ocasiones Ij» duración del vérti- 
go 68 menor, penmanece do^ ó tres segundos inmóvil,'" con los ojos cerrados ó muy 
abiertos, y toi^n^ ú sus distr.aQciones. 

.Uft hfHnbre e$tá hablando tranquilamente de asuntos que apenas le interesan, 
y (]c recente ,p<frlidec<^^ se detiene, interrumpe la conversación, no concluye do pro- 
nun4;iar una frase, conserva loa ojos fijos, deja caer el bastón ó cualquiera objeto 
que tionfe en la mano, y permanoj^e inmóvil durante cuatro, ocho, diez ó doce segun- 
dos á, Jo mftprsu'pira fuertemente, ponoluye la frase^ que estriba pronunciando, y 
reconoce qu,e ha sido atacado de un mal, pero no ha caido en tierra, ni ha visto, oi- 
do ni sentido absolutamente nada» es decir; se han suspendido ^s relaciones con el 
mtt&d o ^iitqrior. Bateas uno de los caracfeérM diftNM&eial«s de mas impntanoía 
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entre el vértigo epiléptico y el vértigo de Meniere. £n el último tienen los enfer- 
mos siempre perfecta conciencia de 8as actos, y refieren cnanto han sentido, mién- 
tnis qae en el primero jamás saben los actos que han realizado^ ni el motivo ó cau* 
sa que los ha impulsado, siendo completamente inútil interrogarles, porque de na- 
da pueden dar razón. 

Fácilmente se comprende, que bajo el punto de vista médico-legal, es de suma 
trascendencia eFtablecei* con exactitud el diagnóstico diferenci^il entre los dos vérti- 
gos, porque durante el epiléptico se cometen algunos hechos que para el vulgo y 
hasta para los tribunales de justicia hacen aparecer á éstos enfermos en la categoría 
de delincuentes, siendo «asi que son irresponsables, puesto que los actos que llevan 
á cabo son involuntarios. 

El Dr. Legrand, médico del Hospicio de Bícétro y médico en jefe del Depósi- 
to de la Prefectura dePinis, ha hecho notabilísimos estudios acerca del vértigo epi- 
léptico, por ser ésta una enfermedad que frecuentemente observa entro los deteni- 
dos en el Depósito de la Frefecturn, conducidos á este sitio por lá policía á cense* 
cuencia de haber cometido algún acto ofensivo a los transeúntes en la vía pública ó 
cualquiera otro digno de castigo. Keñere algunas oi\sos que merecen ser conocidos 
por la sencillez y exactitud del relato que de ellos hace. 

Por la línea del ferro-carril del Oeste, dice, viajaban en un wagón de primeni* 
clase ocho personas, y un cuarto de hom antes de llegar el tren á Paris, un caballe- 
ro bien portado, de cuarenta anos de edad próximamente, que había sostenido una 
conversación amena con los domas viajeros, so levanta de repente, vacia sos bolsillos 
(^oloca el reloj en el sombrero, tira los anteojos por la portnsuela, se desabrocha el 
])antalon y orina ei^ las rodillas de una niña de ocho aSos. Después se vuelvo á een- 
ttir sin hacer caso de las amenazas, de los i^ proches y d€ la indignación de los de- 
mas viajeros. A la llegada ¿ la estación es detenido, conducido al Depósito de la 
Prefectura y acusado de ultrajes al pudor. Interrogado y examinado este «enfermo 
porel'Dr. Legi-and, do nada sé acordaba, y al ser puesto en I'bertad y devuelto á 
su familia, manifestó ésta que padecía con frecuencia vértigos epilépticos. 

Una mujer do SO años de edad, casada y con tres hijos, hallándose en buena 
posición social, robó un par de zapatos de un escaparate, delante del doeño de la 
tienda, frento á él y mirándole impasible. Detenida cómo cogida infraganti, no 
comprende el motivo de su detención; pero pasado el vértigo, devuelve los objetos 
robados, llora, protesta de la honradez de toda su vida, y afirma que no tiene con- 
ciencia ni recuerdo de haber robado los zapatos. Declarada en el Depósito de la 
Prefectura irresponsable poi^ padecer vértigos epilépticos, es conducida nuevamen- 
te al poco tiempo px)r haberse levantado las sayas en un mercado, excitando á la lu- 
juria á un viejo, ó insultando á los guardias municipales. Poco después, en otro 
vértigo, introdujo las manos en un.i cacerola de leche hirviendo, conservando cica- 
trices indelebles que atestígivín su enfermedad. No solamente bajo el punto de vis- 
ta médico-legal conviene establecer el diagnóstico diferencial entre el vértigo epi- 
léptico y el de Meniere, sino también bajo el punto de vista clínico, porque el tra- 
tamiento es en tin todo diferente, como veremos mas adelante, y la oieneia posee. 
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ineilios de ettraoion qu6 han dado ya resultados, tan felices como Sorprenden teR. Por 
la relación qae hemo^ hecho de algunos de los cafóos citados por el Dr. Legmnd, se 
observa qne en el vértigo epiléptico no axlste :ni el ruido extraordinao^io do oido'S 
oomparado opn el silvído do la loooinotora, ni taoipocQ la sensación de un moviinien* 
to. brusco do traslación. 

Apesar de la claridad de los síntomas del vértigo de Meniere, ha sido también 
oonfondido por médicos eminentes con el véetigo a tío^naeJio Ice^^ y cí^ muy de ex- 
traSar que el Dr. Troasseau, en su obra titulada Clínica médica del Hotel Dieu^ ma- 
nifieste qae los traatornos nervioc^os y los que no observan en el cstuniago no difie- 
ren miacho eu el vértigo esttoiaoal de los del laberintioo; siendo tanto mas rara esta 
afirmación^ caünto qae la pi:eccde de varias historian i n imitablemente descritas do 
enfermos de nú cllnioa que han padecido el primero» 

Veamos la sintomatología de esa enfermedad denominada por unoa vértigo- 
gástrico^ estomivcal 6 astomache Ubsoí llamada por los antiguos* vértigo j^^r consen- 
sum Venlri^uiij y citairemos algalies casos observados por el Dr. Trousseau. 

Uba mujei: del pueblo^ de buena ^alud |i,abitual;.de oficio yenileijora de frutas 
■en. un metoado á que ooneurria desde el punto e^n qup hahiUiba^ cmpozé ¿ padecer 
del estómago, 4 sufrir ea la edad orltioa, .glandes metrorragigi.s. La afoccion del es- 
tómago se oaraoterisaba por peso y dolor eu. la r^gioín; epi^á^^i í^«H <1^^ ^-^ irradiaba 
á'todo el vientre, á la ^spsilda y a los lomos, asi como. también á la región precor- 
dial, en la cual sentía puntadas. Tenia disminuido el. apetito, y. poUiba que las di- 
gestiones emo mas laboriosas ^ue de ordinario. Clamianmlu un 4i^ hacia. la ciudad, 
y cuando apenan» había andado kes kilómetros, se sintió do reponte abioada de atur- 
dimiento, pQsadess de .Cfibe^a^ sin dolor agudo y ^ia. tendencia al sincope: ni mismo 
tiempo la laquearon las. piernas, la pareció que hc abría la tierra, y so sentía arras- 
trada JrremisíWeinente h6i}ia el abl<^ino que creio ver abierto ú 5as.piés. A cstanlu- 
ciiía^n aowipaSaron náuseas y. vómitos, conservando, sin embargo, su completo 
conociíaiento, y fupiigaj^o^qon agudos gritos de tcrmr que U, cogieran j/a^a no ro- 
dar ni abisujio. Esta s^sacion tan ej;|^aoa duró dic;s ^ninutos. Hubo necesidad de 
Uevtola ¿i.mia CAmi, y bien pronto experimentó un vivo dolor do cabezal, que p;u*e- 
oia, según la ex.[>ipsii^.i de la enferma, que ^e la. abría el c;L*áneo. El día sjguif^nte, 
después do desayanarscvse. puso en camino para 1^ ciudad y aptluvo á pié tres le- 
guas, tomando luego el ferrocarril: al bajar del tren en la estación, volvió á socavo- 
me^da del vértigo^ sióndolíi necesario apoyarse. en. un viajero p,ara no caer. Reforia 
que veia bailar los wagones como si subieran in,ay, altos y. se hundieran dentro de 
Ía:^ierriH quj$ se.bi figuivv^a se abría, Biiitíéndoi^f ella atraída hacia el abisiuo* Esta 
alucinación dpró difs o^inutos, lo mi^iao que la de la víspera, teniendo la enferma 
0;>nci(^nqia' CGhnpleta de. que era unaila«?Lon, y coutcstaíidp coa perfecto conocimien- 
to y lÚQÍdea A, todas las preguntaos que pe lc,hí\cinti,ajin cuando conservaba despiiCpS 
profUHdo; terror 4iL jreev^rdo del vértigo. So; presentó nuevamente U cefalalgia ng^* 
.dav^'U^<^i'^^<>^'Í9^: diciendo que parecía q pe. «fs^l^j^rtia Ui frente. Examinadla 
esta enfermapor el Dr. Trousseau, observó qMe padecía, {jumento de ., volumen. dpl 
higado y dolor constante en el estómago, exacerbada á la presión. 
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En otros varios enfermos, citados también por el Br.Troiasseau, iiace relacen 
de pin tomas exactamente iguales á los presentados por la enflM'ma referida, sin var 
-rinr esencialmente el modo do ser del vértigo estomacal, y siendo^ coiwtMiikcs ios si- 
guientes síntomas: dolor permanente en el vientre que se aumenta 4 U presión, ce«> 
falalgía, mareos comparados con los que produce la. navegación'^ ilusiones seaflomlep 
que les hace creer que se mueven ó dan vueltas todos los objetos qué les loéean, y 
percibir abismos hacia los cuales son atraídos, en algunas oísaisiones, oon fuevzn ir- 
resistible. 

Nótese bien que el vértigo de Menierey el estottiMal, sollitmelite^son nnólogo£ 
en que los enfermos conservan la conciencia perfecta -de so», ní^s durante el paro- 
xismo, cosa que no sucede en el vértigo epiléptico; pero esta analogía nunca puede 
ser causa de confusión para el médico que preste la debida ateitiñán 4 los demás 'sín- 
tomas que tan distintamente presentan. 

El ruido de silbido do la locomotora en uno ó en los d<M oídos,. -er -se nitmiento 
do traslación subjetiva y la lesión en los oidos, son tres^ sintonm? constantes del vér- 
tigo de Meniere, que no permiten confuRiori alguna. Además ^l tiempo de duración 
de este vértigo es muy corto. En cambio el vértigo estomacal dura diez 6 4ood mi- 
nutos, los enfermo^: experimentan mareos, esto es, la setisuoion^ <te traslación (k)itoR 
objetos que les rodean, y existe siempm la afección dispéptidc;>6tg4Ú«ndo al vévt^o 
una cefalalgia agudísima. Son tan distintos los ear^otét^ diferencialeí^ deestcaddf^ 
vértigos, que no permiten equivocación. ' 

No pueden menos do ser diferentes los síntomas de estsís'dosjécífermedade^, 
porque ellas son esencialmente diversas y diversa es también la caus^ que las pro- 
ducé. Cuando el vértigo estomacal no es el prétudío de >aobileA^f^eérebl1aIe« gravee 
como la hemorragia y el reblandecimiento cei^bral, coí^a que sucede iei% los MiejOi», 
es indudable que tiene -su origen en algunas afeceiónesdcllap^l*^tO'd>%e9tÍT0, y tos 
fenómenos nerviostjs que produce son en un- todo iguales &ld8 qub'400mpaKím si la 
indigestión, 4 la saburra gástrica 6 al estado de plenititó^delJestéttíago»* IPo^'é»sta ra*- 
zon nconsejó Brctoneaii, como imica racdícaeioii^ éontra el* v-értigo i^tomaoal, «1 ttso 
de los amargos y filcálínos, medios sencillos oon loe que se triunfa e^vte mayoírláde 
los casos de tan incómoda dolencia. El De. Tiv^üsseau^ abundando e^ esttei mismas 
ideas, expresa que combate ^ vértógo estomacal lo ñiífemfe^'qüe iae- titeomoneis :di6- 
pépticas. ' ' • ' i ■ . ■ . . . J ■ : :.. i ; . 

No sucede esto con el vértigo de Meniere^ con* el ctaal es cetepírtlblé el estado 
de salud mas perfecta del aparata digestivo. ^ - ":_ ./ . ¡ • / • 

Ya hemos anticipado la idea deque es pi-écíiao se halteb''aféaladef<; ^"i^ta'IS 
indirectamente, los conductos semicirculares para Kj-ue tío pi'édtttca Ik «^nf^tíaenad 
de Meniere. Desde la observación que. este ilustrado^ práctico 'cé^slgtió ert k'meme- 
ria que dirigió áia Academia de París en 1861 líasta laB mi^s mod^friná yreoieii- 
tes investigaciottes sobre e^e particular, lodo^ indica claTamente^qüe erv4itlgo éd 
Meniere es dependien-te de nina- a'ftccion de los. conflatfttís ísetoíeiffeulates, ya^^Vfefdh- 
dera 6 ya do una prefiión ooníuníea^a á estos cohduetoí, de'Wodo jiue 'llegoen íl 
afectarsoy^^siquiera sea paeageramenie. ' • - ^' ' ' ^' * -•" ^ ' w k i- v 

El Dr. Triquet, que con tenaz insistencia ha tratado de reivindicar para si al 



glom áe la pviorídad eti el oonocihitonto de ente vértigo, ha demostrado éofi intere- 
santos inveatigacioneti micirotfoópkai») la eihteTicia de leBioneR en los conduotós se* 
> mieireiilarea en- <li verbos oa^s de C9tti enfermedad. El ñ?^iólogo Floürenf?, en su olñ'a 
'titulada IñvemgaeioMs e»perimeni(dús sobre las propiedades ff funeiotíe» del sisieinia 
motviaso, expcme diversos experimentos que confirman esta teoría. Los Sred. Signd, 
JBtrown-Seqitard'y Vulptan, han «oi*rt)búsmdo tamMeñ esta iéea después do ptofun- 
idea estuidioB de experimentación, que c6mumearon íí la Sociedad áé Biologlít; y to- 
ados los fisiólogos admiten hoy que la lesión de los cdnductos scmioircalares produce 
«novimientos de impulsión hacia adelante, ó atrá^, en voltereta ó de rotacioad derc- 
i'cha ó izquierda, según Ta manera como se hallen Icsionádos^^ Las heridas qué se han 
'producido en los conductos semicirculares de algunos animales, han demostrado cons- 
tantemente la verdad de esta doctrina. 

* '• * Claro es^ que aceptada la etiología de esta enfermedad por iodos los prácticos, 
tal y coitio dejamos cQi\stgnadó anteriormente^ no se creía en La posibilidad de curar 
el vértigo de Meniere, si no se combatía la áfecciop del órgano del oídb: y comt) la 
ciencia po^ee medros muy escasos, ó casi nulos, , para atacar las lesiones que- tienen 
^\i asiento én la porción interna del oidó. se consideraba esta enfermedad ^omo^ ^"f^M* 
rabie, Tiasta qué él Bir, Charcót/ con ohietó dé comUitír un táiito lo? atunibidos y 
ruido dé oídos tmo tan fuertemente- atormentan a'estos enfermos, émnleo el sulfato 
•de quinina a d^sis altas y prolongadas^ par/i producir modincacianes J)ermap^nt(e^s 
'•¿n lá función del nervio auditivo. Eí éxito excedió á sus. previsiones. El aSo^de 
1875 presentó en la Salpetiere á sus discípulos dos casos de \é\'t\go antiguo dé Me- 
niere, reputados incurables, que cedieron á beneficio del sulfato de quinina^ cuya 
flostatioii^'la administraba 'del modo siguiente^ durante dos meses' (ionsecdtl/os ha- 
bría tornar ní etíferbio sesenta centigramos cada día. Poco á ptjcó'ibá óFservaAdo flo- 
table alivio en la molestia de l6s ruidos "del 'didó, y disminuyendo' ía 'ftecucWólíi^fit 
í^ paroxismos hasta su.toiiipleta'Áesapaíició*. 131 Dr. Wé¡r-7Mitcli'¿l La^cbíiíüni- 
líado al 6Itímd Cotigi-eso Medicó dé líueVa York un gi*Ari tiá'mcío dVV'\sos^d¿^á¿- 
ddentes vertigtnoáoí^J algunos completamente curadW, y otros muy aUv^af%5í,' bí^l> 
la iñfluéneiíi dét usor prolongado" del sulfiíto de quinina. NosotrpJ^ pórfeníós ¿ecVpiir 
miéstrtt pal-fe qué, hün cuándo baréi/énioS dé la'aútofidad'ciéíilíRca'tiécdkV^^^ ¿at'íl 
éfilíítígiiar hfiisháá qüe'trictcicnh sW régldífaSoVénip^ añales '(le 'Ucieñéia^ fiór^ií^- 
ItetítóB'íirt *l cas(í,'tá) óbsláíité, dé fexpresár, en cumplimiento del detíór' prófeíoímí, 



áú vértigo 



tmordft^í^i 

>*^S coral 

'ún alivio en el segundo que cesa t^n pronto como el enfermo dejá'/de niícer iíío ael 
sulfato de quinina. No consideramos, sin embargo, á este medicamento, como reme- 
dlo'^hetxSféojr he^uro entodoVlos cáteos de'^véftigo de Meniere',"^ p>aeS'fáeTtmTO 
cotóprcnde'qWmicntrassubsistíila lesión de loa ¿otídúétos rietútórcülarés, ñ'ó 
.tara el paciente éiCéntodeVTértig(J,'a'ifft'(Jáapdd clSulfálb^ (Sé '¡[jüirtina modÍfi|qü^ 
fáVotfebteáíentó b f(íricí(faattfíá^^ dé la ¿^óméA 'i^tern'á ^dél óldd. ' '' ''''' ''^ ' ' '^^ 
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Ea re9Úm9n9 y Batisfacieado el olijeto flQf^l! de nu^tm (Á^tiiBibi^r.pofleaiQs afir- 
mar que esta dispone de mfedios que.^on 6egariiU4>liv««ilj y,eo:jnisqiui8iiasos ca- 
xaiu las tres enfermedades conocidas con el ni^vf^^/A^í^igi^'t^^^^ 
¡f estomaeals £1 Hulfiiito de quinina en el primei*Or^l bromuro de ^tnJBioxy YleíaLeinfor 
eiv el segando, y los. alcalinos y amargos .en el tj^rioéi'o^ «qb. ükediojkmente^ de gran 
valor, administrados convenientemente^f s^un los fcaftoa* ,£|t..e^ti|dicriy;ol^^ervwian 

atenta de, los enfermos por parte de los piiáct^o^ ent|^HÍ9{?; se¥^A'4^ 4üi^r gafab- 
tía en la oportunidad de esta medicación. . .: . / j.., .,..j fj.r.. i,.. ,-^;: ; ^ i 

(2>e 2a 0«(ce¿a de Sanidad Militar de Madrid.) . ^. r . . • ^ 

Micrófono de Hughes, por M. CL Boniempm. — Eí rabero fono es al oido lo^que 
el microscopio al ojo. Consiste este aparato en uncrayoii pequeño de 9arbon de-gas, 
igual al que se emplea en la lámpara eléctrica^ crayou que jtermina en punta por 
sus dos extremidades. Encuéntrase lijeramente^sos tenido en lá posición vertical por 
medio de dos agujeros pequeños tallados en dos barras aorizontale^ do qarbon^ una 
superior y la otra inferior, fijas en un cuadro (Je armonía delgado que descansa en 
un trozo de madera maciso, cuadrado. Xas bancas están unidas por hilos eléctricos 
á la pila y al hilo de linea que conduce ál teléfono. El choque más lijgero. produci- 
do en el trozo, de madera qué íe sirve dp basé' comunica '^t taléfOno un ruido muy 
claro. El frote producido par la pata 'de uña mosca u otro insecto qú¿ camine sobre 
la base 'se oye peífectamente por uña persona ^'provÍ3ta de un telcfoiio en comunica- 
ción con él micrófono y cólocadíi ^ alguna: dlstíVlfcia' áiin á varios kílSmetros. del lu- 
gar por donde se pasea la mosca. , ' . , ^ , 

[La JSÍatitre 119 262, .Jimio 8 de 1878,] 
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APUCACION del MljCEOFONO PAJfA BDSCAJU^ fl3S9ií4.«fl,¡^^^YiafW>i.*oriA»J.««»ry 

Thompson, — ^Tiempo hfloeq^uei se.l^ ^pten)^áp.4M^j$(^:eljU>^Í^9;1^(^^^ .«* 
ql^oquQ de m c|itétor con \m eálx:u|^<> pe(],^e^; ;3;^74u^P¡»%^[et;eJi!Í^ l^we- 

ce hab^r.resuelU hasta fthora di,<j.Uo pxpij\^,,p^j^<itt|, si^ ftparrtfti 8ft(0Q»l».«^ 4e 
una pila de Jiecíanché de.tres e¡(eniep^i?^,^^j|9 (jjJMjjgiJio .s«J»^|jgi |íolfi|i}fid9ff„ pHr 
meyo: un teléfonp y lu^go un mÍQr<5fopo,en[,^}H};n|g{i9|()|:i,c?jtt ¿,|ta^j]^-4eja son» 
da.exploradwa.— El chocpié más li^ejre^ ^QjÍ|f^,p,ie(Íi;a„f,9Jí.^Í.,|Óftt^t¿ fi.sijllpJí».<M>!Hta«. 
tiQ de uo fragmento: ÍQíp98lb.le de per^j^i;^rp9jr p,gi4() f^Üñí?*» Iftiftíjfljf <u»«iquier dia* 
tíii»cU los <ii\e se ,eíicóntraban ágfiíftad,«i,ql^?éd^~dpr ^í,!^,^f[^nft si;/;9,;}|>i;«»j|||tiA» 
^^.(¡9 instrmne,nto al oido^ los ruidos ^d,(jiuij|||^n '^^^ it>te^^(J^i^— jjl f.y^oii^q.^Sf^WS- 
tainent^igüal al que yjene'diréctaaiQnté,,de.lj^,j8í^ifdÍ^^^ 4^ 
dick esp^ecial. Existen ademas otros ruWqs d^ rfrK),^ gpave.^ebjjd^.láj/li^ídÁMíoa!- 

da iforjás paredes de la Wti^y^ 

yidad natural eh^^sca- de un s^cuesíro.ó^^ 

ponda por un estilete. ' , . , ' 1 . t " ;. t , 

[Oazetle hebdomadatre de viedeeme et de chii-urgie, h<> ü Junio 14 de 1878.] . " . . 

-r¡ii,¡ ..;. i: . ; . •-•! ■ '. . ...! Ji.;« .- .^- ■'■■■<■:■■. ■'■ i';'.vj o/ .níriu.'tip íi . ^ti-il ■ 

-¥• 4iV'gÍ<i.0:«!^F> J!, Thorapsott, (séleljre ps|;je^j?|t}Í8^|^^:§pfgr«^e^ft^^^^ mi' 

I»mí^,u5»a parta á líi.(?flíW|í«.^W^«^í^^^^ 

Hace ya mucho tipB^pft.^ue.s^^^ }fi^\^aMo mWm>é>miÍ%mf^9ím»>fi^ 
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cbiqM de u^rCAtá^r.fioíl^Jhí .un ¿¿JtuÜQipf^t^^, ^i^ndo d.e esto modo ^vidente la 
pr^jl^ncwi.df mA vmrfo tíj^téí{m>^W¡X^ dí^e^9)^(vqao uq aon^do obscuro y de dudo- , 
8a significación. Tal es^ por ejemplo, la tablilla de resonuneia d^ C* Brooke^ antiguo, • 
cirujano del hospij;^! de "^pstmlster. Este resultado es de mayor interés para ave- 
riguar, al final de una operación de litotricia, si queda algún fragmento de cálculo 
en la yejg;ig?a. .Efx.ouií^litp tuve wx^ogimi^nto del Micrófono ,me ocurrió la idea de, que 
podria aplicarse f^cUmj^pto-i^ra descubrir los mas pequeños cuerpos estrados en es- 
ta vicera. Teniendoque prn^J^icar una litotricia, invité para que juzgasen del resul- 
tado a seis compañeros^ profesores muy prácticos. 

£1 aparato se compone deuña'piladé Ledanche de tres elementos, en cuyo cir- 
cuito se hallan .colocados, ^primero iin Teléfono y después un Micrófono, en comuni- 
cación, cóh et pabellón ^Ie la sonda exploradora. El mas ligero choque del catéter 
con ei cálculo, el simpíe roie dé un rragmenlo, imposible de percibir por un oído aten- 
to é inclinado sobre el enfermo, los oian distintamente á cualquier disbmcia, loS que 
estaban jc^TiCa del . Teléfono, y si aproximaban el pido al instrumento, los ruidos se 
hacían distintos y deuha^'anjie intensidad. El ruido traí^mitido no se parece al que 
se percibe con U ¿onda directamente,, sinó^ que es un click muy particular que dá 
idíéa de x^ g^oíjué contra un 'cuerpo duro, y que cuando se prpdúcé en la vegiga, en 
el estrenuo do; un cat^er explorador^ da una prueba segura de la presencia de un cuer- 
po estrarto. Existen acíeiiiis rutlbs de rose mucho mas débiles y de muy diferente. 
naturalew^ debidos al deslizamiento de la'^ondá sobre las paredes de la uretra y de 
la vegiga, ^ro río impiden en manera alguna el percibir y apreciar los ruidos proce- 
dentes de) cálculo. Si decimos q^e con el Micrófono de que nos hemos servido, se 
oy^eeí ruido que hace una mosca al andar por un lienzo, nadie dudará que la mas 
pequeña aremlla^ dé ál choque 4^1 catéter un sonido perceptible. Añade por último 
que pata explorar una cavrdad. natural ó una herida en la que h.iya un secuestro ó un 
proyectil^ basta reemolazár el catéter por un estilete y el Micrófono indicará del 
mismo mfodo eí jnas ligero rose sobre el cuerpo extraño. 

Química t tbbapeutica de las combinaciones lXcteas del bicloruro be mercu- 
rio por c71.^.Jf«nt2^ — ^A |a temperatura ordinaria una solución do bicloruro de 
mexeurior 80 conbina inijuediatarn^nte coi) los principios de la leche^ á saber: caseína, 
albüi;i()ina| mftnj^ca,^azi(i(;ar de leche. . . • . . 

Ú^na cúehájpadijia .^e cívfé de ]ina solución normal de O**""? '10 de sublimado di- 
suélto en 200 gramos de agua, basta ordinariamente para combatir los accidentes. 
cutáneos y mucosos de la sífilis. Esta dosis se tolera muy bien y es do un efecto te- 
rap^tt^ic^ rápido. Puedo continuarse durante, algunos meses sin temor de que se pre- 
senten los fenómenos generalei del hidrargirismo. — Las combinaciones lácteas del 
subjtiQigda r/^si^]ten:á las, metamorfosis orgánicas de los principios azoados é bidro- 
carbona(io3 dO;^.}^Qbe* Gi^Hcias á k fijeza del sublimado sobre sustancias como la 
leclfc, el p?i^y,ia^gvinps alimeintp^si q.u5 no experimentan ninguna influencia indiges- 
ta, se establece el antagonispp dej inerpurio y la sífilis en el momento de la asiml- 
lagipii^ £)st«¡t^^n¡ento;s|9,:fe¿j[^co á todos Ic^ sifilíticos^ y sobre todo á los niáos de 
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El JCciDo oxXlico en la ANaiN^Á diftéricu.'^Los periódicos extmnjéroei duq Ut 
fórmulh de una colación de áiñdo oxálico que strva.para embadurnftr las placas dif- 
téricas por mctHo de un pincel: ./ j . i . . . . ■ • » 

• "Acídooxállco.. ..!...::. .:;;..:... ..•'.:;:*. legramos; '^^ 

aiicerina ;..:.:.::." :.::.,...:.:.: 100 — ^ ' - 

Adei(i;xSy los enferiiios'dcbon hacer frecuentes g&rj^ra» cotí Ik siguiente Bolucion: 
Acidóoxálico..,.!...,;..........,.^ l>60grAm6S; 

Agua, :;.,..... 208,0d ~ 

* ■ f^ 

Leche. COMO vehículo de la quinina. f—Battersburg considera la Itche como el 
primer vehiculQ para la quinina; asegura querO.Oo gram. de quinina en 30.0 gram. 
de lecho, apenas pueden ser conocidos ppr el sabor; que 0.12 de quinina dan un S4i- 
bov Ugerauiq4ite (imargo a 30.0 de leche, y que 0.03, de quinina en un vaso de le- 
clwi, no puc.deu\.fcaf conocidos abíolutaniente. : . 

( Ocizejic drn húpita u:c, ?í ? 1 1 J , ^Seibrc. 24 de 1878. } 

iJi bromiro de 2>ot(i8Ío empleado' como modificadár ^xkrno y cáustico. — El bromu- . 
ro;(lo potasio s6 §mpleí\, como so sa"be, casi exclusivamente aTinterior. Sin embargo, los 
Dres. Fcrjraud y N. Guéneau de Miissy lo utilizan el primero, en güceroladoj para 
conriíbatir ios espasmos lo(iuIep;el segundo en jtwwiaJa, contra el prurito. M, Péyraüd 
esliendo mucho su uso en las aplicaciones esteriores, pues -ha tenido ocasión de feli- 
citarse del empleo de este cuerpo^ en ciinijía como modificador y aun conio agente 
cáustico. Fué así, que, en veinte y ocho días, pudo llegar á destruir un epitelioma 
vegetativo de la cara, con una aplicación cu&lidianá de Oromuro de potasio en poíno. 
Ha obtenido también bueno*^ resultados en él para las úlceras atónicas de las pier* 
ñas, en las que una rápida cicatrización ha seguido á la eliminación de las partes 
mortificadas después do la aplicación de este tápico.* M. Peyraud lo emplea en polvo 
6 en untura^ mezcla de 1 á 5 partes por 10 de glicerina), 

Este cirujano ha utilizado igualmente esta agente en varW afeíccipnes cutánea» 
tilles como el eczema crónico, la pitiriasis y el acné; en la estomatitis ulcerosa y otras 
ulceraciones fagedonicas. 

Jjo'hfi empleado además, Gomo hemostático ^ en la epístasi» (solucioh de 1 por 
15 )^ y al interior, como agente hemostático genera!, en numerosos casos de hemop- 
tisis y de metrorragias, «n que han permanecido inactivas rtun lirl el*gotina, erperclo* 
ruro de. hien-o y la ratania. Estas son experiencias que aun notemos hecho en Fran- 
cia, y sobre cuyo valor podemos aun pronunciarnos. - i. •- :. 

{Le Monttcur TtiCmpeutique,) ^ ' . ' 

Del tratamiento bel insomnio. — En un ti*abajo sobre el insomnio y» bu tratan 
mieiito,.M. Villemin presenta las siguientes conolusió'ncs: 

* 1^ El sueno tiene por causa la dismínuéion de la acción do las eélttla!!i gasta» 
das' por el trabajo íuncional: estas condiciones fíí^icas modifican la Inervntíion. Vaso- 
motriz; ct aflujo de sangre disminuye, la actividad Jél cerebro seencúetitra suspen- 
dida y La ropí,uVcion do los clenven tos' nerviosos no ée opera. 

2^' YJacaiíka habitual Je insdttinio' que es la pers^i^teticfa 'djé Hi á^^tiVidad tle los 
elementos nerviosos centrales, bajo ia inflaenoia de una exitadon ttüK^(|uÍofa ttitema 
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liiMí^terM^ pU^d UmbieAidepeiideifde.üfaaoongestion w tita del derebro que etitretio- 
no la aotÍMtd''iKl fuhtftcmfti deja» céhiias. . 

3? El insomnio puedo tambien.ser la oonseeuenoia (lo un csUdo do eretismo 
'Wa»Í9mi eoineidiatado con utia auemúi gencrtil que tiene por oausauna i^t&cacion 
ite« Aa ottodalidad en l06 relamenlós nerriosofs. -^ .> 

; -. -4^!Sn el trátmaient» del itiéomnio ante todo dobebuRear8e.la¿aaftai'¡BriQf;oBi<-. 
nío piMgete podrá: Rer fáioilmra te remediado pon medidas lii^iéBicaa apropiadas.. 

'5.^ Knel insomnio^ stótom^tkxif de hs enfermedades agadas ' ó.crdnichf:, que no 
pufidO'Ber cotíyiratida^f golpe; se hríi^áui^ó de losimedicanientos Eipot^tioo», adiendo do ■ 
estos el mejor, el opio y aus íilcaloidr.s.- ■ íjü : 

{6?; La morfinii es el pvijioipto -mas activo del opio, la nareeinii j lii cod^ehisi son 
nKiBb.vsbmhiíiat]a)S^p^r»>;no!dejatrx;r producen la morfina. Estas prepa;* 

ra<.'ianes»6Dn las qm^wejor don vienen ni inaoninio producido {K)r él dolor. : 

' .7? El bromuto.de poteaio cíiyn propiedad hipnótioa es mucho menór^ está in-^ 
dicado'^n el iasomnm con exitacien eiroalatoria, y también para el insomnio nervio* 
po en que los opiados son inefícnces; se emplea con buen éxito en losnifios. Está 
cofttraMridioado iouandoejiiáte uiía^nemia mu jr profunda! 

8? Bl sulfato db 4[uín¡na boma el bromuro, p&réoe e^^roer bdinro* los elomentoa 
netví^sas aia.atocdón quQ tiene por cohsecüeneia descongestiomr «i «neé&lb} lo. mis- ^ 
VB^ que estos dos medicamentos, elicleroformo en poción da'lmeiire8iUtado sobre* to- 
do^ en el tuflomn¡oia[ierviiiso=. . • ] '. ' 

O -i £i rfaidnito de <^lari;l os^ ^n; bipnótíeo^franeOy aupetior por 1& ligereza de au 
acción, es aplicable á todos los caaos dpinsomtiio, salvX) en aquellos peraonaa éwque 
ctistei^ciertas^afeeciono94íspiLeÍQaa y cHi*diacad y ciando exi^ite un» gaaDc^dettlldad. 
- ; IQ.iE) iotomnía 4}p los ancianos/y elídelos itidividuíoa deb^todbs 4 anéBÍícos 
podrá oonbatimv^fan buaH éxito ^on In^medicacion témca. (Vino, étér^laa anüargoa 
la -faiditaihfrfípia;')' >.* •'• • ; »- - . • . ^ -. ." . *-, '^ -p í.-/ ' .•.•■ 
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• ., .• • EL SILICIO. ,. 

H.1C6 'laay pdoo^' meses todd ése tiíando do í^ inteligeficta y del ártó qoe ha Ido' í 
á údihír^r él 'filtitoo'yuelo dH ingenio húmaiio, proyectado sobre la Sx posición de . 
París, se detenía, con f espeto', en la clase núra. 47 que correspondía; allf íá, los pro- ' 
diiélóS qúfmfcos y FarmaTOütico^, y decíamos que se detenía con respeto,' porque si 
en todbíf I6^ pabellones del' Campo de Marte y del Trocadero, la ciencia era éxaltadh 
á su máyüir nlturá, en la clase correspondiente á la Química y & la Farmacia, se des- 
tacaban productcfe de todas las belleSKis/'sie miraban "géiinen es en que las^ai'tcs y la 
medicina' rci'¿n renacer todavía mayores prodigios^' todavía mayores progresos y adc* 
lantámténtb<^ de los t^ue'de han conquistado, mereced á siglos eÁteros dé eatodfo y de -^ 
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Entre epos productbsdé qperyeiiiinos hablando • fee €Bca€i»ti^:6) ttiSUickm 9 uno 
de los metaloides destinados á figurar en el porrenir, eoino: ghin piUatióa 6 ti im* artes 
que llevan por objeto el lujo y la omanientaaioii; 

Es engffecto. un cuerpo bien digno d« estfidiarsey eseqoei en todas sus divcems 
combinaciones^, sale á nuestro encuentro, .ya- formando con ielnixigeno^ Its- gcanles 
roosA priníltiTafl^ las. arcillas de las diversas formaciones, ya robaiido sus reflejos al 
diamante^iya. tomando del iris, sus ímas preciosos matices, para constituir el ágata^el 
amatista,, el ja^pCy el agua marináy los Vidrios y ks porcelanas mas delicadas, todo 
aquello; en fin, que tiende á llevar mas adelante las arteS; en: que lá< vista se recrea, 
en que el lujo adquiere mayores proporciones y. , /. ; 

Hástaahóra la ciendbi.no resuelve un problema, digamos mejor una duda que, 
en nuestro concepto, está en vispems de aclarar,, á saber: la pvepacadon fácil y ba^ 
rata del metaloide llamado «Sílicium«» La grande afinidad que este cuerpo tiene con 
el oxigeno, ha ocasionado que hasta ahora. á pesar de constituir, la mayor parte de 
la costra terrestre de nuestro planeta su exttacdon sea difícil, y en. consecuencia sus 
usos muy limitados. 

Durante largo tiempo* el «Silicium,» sdo llegaba á las manos del hombre aun 
despues.de las ingeniosas manifestaciones de la quüuica al es^^dn amorfo 6 al esta- 
do grajüaide/pevo ieiiisegiúda de las investígaciones de algunos sabios, ha llegado 
á obtenerse el mataioide perfectamente cristalisado con sus largas. y hernuisas agu* 
jas, de prismas exhaedros irizados de una manera tan brillante cerno! el hmrooliffÍ9* 
ta y con una dureza que le ««semeja ai diainante, porque piteide hiyar al vidrio muy 
profundamente y aun cortarlo como el carbón purot 

üldekmkaran^ no cfibe duda, los procedimientoe de extracción y uím vesiqne el 
«Siliciiún»: puedA'Séor aislado con gran facilidad, las artes- de ornamento podrán re- 
correr grandits fhorüfiontes, porque sea al estado de pureza ya eombínado c¿o el oxi«» 
geno, tiene que producir á bajos precios, esos maravillosos silicatos que- disfSitan al 
diamante la lumbre de sus facetas, y que algún dia podrán decorar las habitaciones 
y los muebles, para representar esas mágicas decoraciones, ensueffos fantásticos, po- 
cas veces realizados de la imaginación erientid. j ' . 

Hasta ahora mucho se ha conseguido; las preciosas muestras de t Silicium» en la 
Exposición de Paris fueron obtenidas por el procedimiento de Deville que consiste 
en calentar hasta el rojo en un crisol de barro refractario una mezcla de flosilicato de 
potasa^y.^^xdip^ y de zinc puro. La reapcion q^e.se produce fqfq^ flou^uro .d^ sodio 
y una ligja.piet^lica de «Silicium» y zinc^ Se enfria esta masa y .i^e tunta por el.aci*- 
do clorobí^rap, este dísuelvQ el zinc, pero no el silicium, qt^e queda aislado Corman- 
dq sus brillantes agujas de un gris acorado de hermoso brilloM Se puede también ca* 
lentar la ip^zQla de zinc y de silicium por medio de la destilación; en este q«so elsi^ 
licium se funde y puede obtenerse en barras metálicas como, el hierro ó la plata* 

Comp^ se ve, todavía este procedimiento, no obstante que lle^v» el carácter de 
gran progreso que caracteriza á la química de nuestros dias, n/epesita simplificarse, 
estpi. tendf^^qne suceder» cuando siguiéndose el procedimiento de Davy, eH: ves de 
dtBOMA^a^r ios sUinates ú hÍdroflooUi«fttoS| s» o|Mro eebM la»iOM| «no di Jim mm^ 



i 



Üb OBSBRVÁBOft ^UÉDICO. 846 



-w- 



pofl mM ^espakrcidos e» la imtiimlesiiy y en conseotteticia tnáb Al ^ álcftUcb íle Ik iMno 
4el hoinbrei> . .'■ !• : '" : • •[•••' 

-^.Hace algún ítibaipo, la prensa'«arépea venia contói^donos qui^n i3ab^ii[u^ muravi- 
llosa leyénifa Bbbro ia i fbrmf^QÍon de la^ piedras preoiosftst^ Í9dt)re la reproducción doi 
diamante^ y len qeguida 1m -combinaciones oxigiDnadady q«ei fovoian' al'ifaticiutn como 
brillante y luminosa dómente. : ; ' . ^ ^ 

Por desgracia todavía la ciencm no ha conquistado esa mancion encantada; el 
Strass es el único rival que ha podido pararse^ enfrente del brillan te, pero rival bien 
opaca^ bien humilde, si comparamos sus luces con los vivisimos destellos del rey de 
las piedras preciosas; en cuanto 4 Ips amatístasi, las cornalinas, los ópalos, las resini- 
tas de Ips terrei^os. volcáqícos^ todavía su producción artiñoiHl deja mucho qi^e desear; 
cualquiera diría que la- naturaleza no quiere cnseñfvr a{in al homVr<), 1.9^ secretos de 
su magestuoso laboratorio, que todavía se encierra en el silencio y en el misterio co« 
mo los astrólogos de la Edad Media Ise cobijaban tras el polvo de los torreones de 
los. castillos feudalp^ para esconder .allí los arcanos de su fantástica aIq^imta. 

. Pero no pagará q^ucho tiempp^ sin.^ae.el silioium obediqnte,^ á In^ ley iifknuta* 
ble del progre<«o, sea dócil & la indicación de lá ciencia y se produzca conla pij^s^ 
facilidad que el sodium ó el potasium; entonces los mágicos ensueftos de la produc- 
ción artiñcial de las piedras preciosas; habrán dado mi paso en el camino de su por- 

Nosobros concebimos por edloéfl. iáteké? qmíiadimágnifioJuí láuMtva^-déjsülioiiiid 
en¡ la;B|cpo9k(iio|Vid^ Paffifl despertatron enids^vifrjflros.ínteiiÍ9entbs;qtiien'«abe sr^cuan- 
dp el ingenio huataiiQ.ivitelya' áfeir Uaibiido á. atmxoiw^' esb, ^ndioaoilcQTtáiBehj 
aquellas agujas irízadas se vean cristalinas, talladas eo múltiples facetas, y desfriK 
diendo esas luces, que dieron al diamanta el nopibre de piedra de los cielos. 
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,. : ! . . . .. Francisco Patino j ;, 

NieVo$ instrumentos de cü^^^^ , ^''' • ;^ 

El Dr: Tatnier ha préséniaao'últíinaménte á* la Soctodal de Cirujia uti nüévó "ce- 
falótribo de'tinU íbríníi tal, <íiie sé amoldii á los fejes dé la jiél^^ís. festé'tníattum.eni;o 
ttette,corno ¿I foVceps, uita' dotííe corvadura: Ei avehthñall6;y tifene ¿n él interior 
úe las ramas algunas puntitas que puedfen haéér presa ¿h la piel del cMtiéo! "^ 
El tornillo que sujeta las r^fi§.9a^4^ ^nffsp^pp. tan sencillo, que se puede co- 
locar indiferentemenj;^ en dos 5entid(Mj. .Tiepe^ PP^^^M^ÍÍ!^/^?!?^ ^^^^^.ft'l^ pe|rmite 
íwcdr'Ua tmccíon^és co^^maí-Vfapí^idiid ^ifCragán^ 4 Ifis misiva? jaip|a^ 

trumento. ' ' ' \'... .,,■.: ; :r ^ ..^.••^^ :j.^) .,:. ( ;.:'Í1[;í 

El Dr. A. Bourgeois, también ha presentado á la misma sociedad otro instru- 

. mentó para la extracción de los cttEertMS'fiíXtésiKdsldel oido. Es una pieza cuyas dos 

r^m^Ki/rSp; ¡puedan .ftplicat y .iwklcKiliiriBQíarrtdaffifinte «ooioMíis.doriaibíoncepBi i Hay 

además un estilete-e^^átula graduado. ..*;,' ^up.''- . > ' '':*^ 

traftOy[y if;^mí4ff!ltK,ÍKr(>fi)iM$ teqqniMkh ewia |ttfQ|€^4a.rp«3tiito ^iib^iti^ 
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posterior dol m^to ivudiüvo.: Háee«e después .estfl mi^iua iD^disU Bobre iMinmus 
gmduadas de la pinza, conociéndose de esta manera la profundidad á qufihse enitiie»« 
tra aquel. 3e introducen sqicqsivamento Wf^ dos r«ittaa>de la^te: yerjJiMferoiforecps Mvt- 
calar, se articulan atomilUndolas, y se tira suave y progixikiriiiMite fkor tenor de 
lesionar el tímipano dif^tamepte, 6 por la verdadera sucetoa.quo puede ejercer sa- 
bré él el cuerpo extraño cuando tapa por completo el.eondneto. - :i: 



CRÓNICA MEDICA:- 



t « > 
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El cuerpo Médico ifeiitar. ' '• •■"•'■'■■■ 

El Grobiei-nO ha nombrado á los Sres. Drés. Ignaéío Pohibo y 'Rsimon Fernán- 
dez para formar el reglamento do esta corporación. 



< • I 






NneTOS socioB. 

A la sociedad t Pedro Escobedo » acaban de increpar lolí íoütores Matiuelllo- 
cha, Rafiíeí Caraza, Joaquín Robles y" José 'PalACÍdi<, y el ^fl'oi' farmáúcético Fran- 
cisco Patino. 
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El Ayuntamiento del ano anterior destituyó del empico qu0!de8eiiipel(4lmn ¡en 
la& cáxeeles, á los DoctorcB A. Romero y A. 9aliriAi&; . /, :.:!íj í^ - 

Segnn:co sabe:el nuevo- Municipio hii 'abíerto^u^pe^ietóMfJ piíití'fmrvtí^^idiohnf) 
plazas, y ha aumentado otra, dotando concia AsigfkáciMi'de/inilfMMoá ^tiuntos^dn 

una;- -,' ¡ ' ' ' • " , • ' " : .- •• ¡- 'i • i '^ *>■ ¿-j'Í í^'.-.í -'*•■ :. 

Necrología. 

. . * • 

El Dr. Manuel Pa^alagua ha fallecido en México, de una pleurecia diafragma- 
tica complicada con pericarditis^ BJ x^istingui^lQ^doet^i* T.c^via lleno de ilusiones de 
Europa, á donde hal^ia ido A perfeccionar sus eiptodiots profesioivUe;;.' La ipiVprtif lo 
sorprendió en lomas.florido de su juventud, dej(indo un.yaoÍQ ^hi|j^,sspjen lí^ sociedad 
mexicana, de la que eramuyapreojado, tanto ^pr su-hrillante parrera médjica, q9«9¡o 
por las yir Mes .personales, que le.odoí;nab^nr/.\/ . ;",;,;, :^,,,/;^^ ,,,,, ,, ,;./.;. 

- ' • •- '- => •• ' • ■ Nuesñ-ófe' consocios.* - "^ •■••'''=■ ■'• i^ *''''""•' '■' 

* Los 'Dbct^'és Eduardo. EíJpafzai y José Palaciós^han pHrtídoJ'el'primer^, parn» 
el puerto dé TSilataníóros como director del SojípitaV riiiliW (í¿ aquella ciudad, y et 
último para Guanajuato á visití\r á su familia. 

• ■• Haoe -poto»' días, f*év<«ia én jurado', Iji cauba lh&tritídft^'Állíhá(Kbé^(írújalhii OS 

ejército C. Jesús Valencia, ••: i >":. .i-^' ;^ - •)••!:}'".» i¡ii -'V ' ' 

Según la elocuente frase ^le-im defénis^t, éste pYotíéso/itiish^ado jpor: los nitece- 

dontep deHeti!«tdo, stí*v1¿'tan í^tó tmra'pOTv6i'''#é'i¿aiiffiéffító lí^'^i^oUdy'idél ^timo, 

atí'como loB^btiBboAserviefosquo dvm^ito 15 dSoé p^es^^M el'^éi^ité ffáeionált' 
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México, Karzo 1? de 1879. 
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DISCURSO 

Que, bepbesentando k la Sociedad Médica " Pxdbo Escobedq, " pbonunció el Dr. Fer- 

HANDO MaLANCO, en LA SOLEMNE TELADA, QUE EN HONOR DE CLAUDIO BeRNARD, CELEBRÓ 
EL CONORESO MÉDICO MEXICANO, LA )^OCHE DEL 10 DE FEBRERO DE 1679. 



SEÑORES: 




N el gran libro, en el supremo libro, en la Biblia del progreso y del 
saber humanos, brilla entre los primeros nombres, el nombre de la 
Francia, porque un puesto de honor, un sitio distinguido correspon- 
de sin disputa á esa nación, en aquellas páginas inmortales. 

Francia, esa amazona de los adelantoe, siempre esgarrada por 
convulsiones políticas; ese pueblo titánico, cuyas sublimes locuras 
ha presenciado en mas de una vez atónito nuestro planeta; esa na-» 
oion heroica, jamas desranecida con sus inmensos triunfos, nunca 
amedrentada por sus tremendas derrotas; esa misma Francia, grande basta por sus 
descarríos, grande hasta por sus errores, y grande hasta por sus crímenes; representa 
hace ya algunos siglos, cifradas en una, ia sabia Grecia, la culta Fenicia y la mages- 
tuosa Roma; estereotipa en la actualidad el cerebro del mundo; há entregado y en- 
trega auD, á los anales de la sabiduría y al recuerdo de los pueblos, infinitos yene- 
raudos nombres de ingenios esclarecidos; y puede gloriarse de haber desempeüado 
ya, y desempeñar día á dia, cumplida si no exageradamente su papel, en los pro- 
gresos de la civilización y de la ciencia. 

En el suelo francés conocieron la luz, filósofos como Montaigne, D'Alambert y 
Augusto Comte; poetas como Marot, Beranger y Víctor Hugo; estadistas como 
Guizot, Laboulaye y Necker; oradores como Mirabeau, Yergniaud y Bridaine; cau- 
dillos como Laffia.yette, Napoleón y Lamoriciére; juriscon&ultos como Pothier, Tro- 
plong y Ortolan ; médicos como Trousseau, Larrey y Jaccoud ; cirujanos como Lis- 
franc, Malgaine y Nelaton;, pero ¿adonde voy, Señores, si desde que Francia 
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constituyó un pueblo autónomo, si desde que es Francia, se ha visto surgir de su 
seno todo lo extraordinario, todo lo maravilloso, todo lo excepcional, hasta los mas 
gratides utopistas como Fouríer, Rousseau y Proudhome; basta los mas atrevidos 
revolucionarios como Vol taire, Condoroet y Rocbefort; hasta los mas temerarios no- 
vadores como Marat, Danton y Du Mar9ais; basta los mas terribles fanáticos, como 
Carlota Corday, Juana de Arco y Jacobo Clemente; hasta los mayores criminales 
como Püuville, Eudes y RaouU ^igouít; hasta los mas repugnantes infames como 
Castaing, Cabard y el zapatero Símoii ......? 

Nada extraño es por lo mismo, que en Francia haya nacido, el iniciador audaz 
de las vivisecciones, el partidario ardiente de la [terapéutica filosófica, el padre de 
la Biología rigorista, el apóstol del cartesianismo contemporáneo; nada mas natura], 
que allá en la patria de Laenec, de Lavoisiér y de Bichat, y donde brotaron los pri^ 
meros destellos del candente géniof ile Brousseais, ce levantara también el diestro pi- 
loto de la fisfologia transaccional, el transfigurador de la doctrina hipocrática; nada 
mas lógico, que Francia luzca como una nueva hoja del laurel que circunda su fren- 
te, como otra honrosa condecoraoion denlas que adornan su pecho, al digno émulo de 
Longet y sucesor de Flourens en la Academia francesa, de Roux.en la de Ciencias ,' 
de Rayer en la Sociedad de Biología y de Magendie en el Colegio de Francia. 

Pero cuando no lo anticipara así la deducción, lo demostrarla bastante la an- 
gustia dQ Francia al escuchar las fatigosas respiraciones con que el ilustre sexaje- 
nario poseedor de tan justos dictados, se despedía de la vida en Paris la noche del 
10 de Febrero de 1878; y cuando no lo advirtiera el raciocinio, lo acusarla bien, la 
profunda estupefacción con que por la voz de los cables y de los ielégrafos, anuncia- 
ba al mundo la moderna ^Babilonia, su inmencm pérdida; y cuando no lo hubiera re- 
velado la lógica, ló diría muy claro, el duelo, la desolación con que lá mayor parte, 
tal vez la totalidad, de las naciones de ambos continentes, espresaron á Francia su cor- 
dial sentimiento y el voto de dolorósa simpatía que provocó en favor de esa nación 
la muerte del -sabio que adquiriera para ella, y sostuvo por treinta*años en su mano, 
el cetro dé la mas hermosa, si no la más importante de las ciencias. 

Claudio Bbrnabi), era, debió ser francés; no porque no se levanten magníficos 
ingenios en todos los pueblos del globo; no porque no surjan inteligencias privilegia- 
das en todos los pftí^es de la tibrra; sino porque un talento como el suyo, investigan- 
te y observador, solo pudo crecer lozano, allá en las márgenes del Sena; donde se 
protejo y alienta el progreso intelectual; donde el saber cuenta con medios y recur- 
sos apropiados para vigorizarse; donde la simiente del adelanto científico, goza de to- 
das las circunstancias climatológicas quo se le adecúan; donde el porvenir personal 
deriva, no de las influencias de la protección, ni de la aureola de la cunéi, sino de la 
magestad de la ilustración; donde reyes, emperadores y magistrados, creen imprescin- 
dible obligación, tejer coronas para honrar el trabajo y preparar laureles para dis* 
tinguir al ingenio. 

Y sin embargo, Sefiores, sí es una verdad que los hombres grandes, y los sabios 
especialmente, son cosmopolitas y pertenecen al mundo, Claudio Berkabb, no es de 
solo la Franela; peirtenece á la humanidad; todavía más, es una columna de la cien- 
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\ figuTsu. 80 destacará siempre brillante entre las de todos los ingenios que re« 
VvsUí^la contemporánea;' ¿por qué? porque si es la medicina el supremo de 
lentos, él aluml[)ró las enfermedades, no con la antorcha funeraria de la 
no con la purísima luz de las vivisecciones, él escudri&ó el organismo 
nicamente será dable, hasta tropezar c<»i el obstáculo que pretendió 
•smo criminal de Mateo Barthas;* y si el «NÓSCE TE IPSIM)) del 
es la sabiduría, él forzó los puertas del misterio de la vida, hasta 
*icias de su corazón le interpusieron un suplicante «YETO^, hasta 
orata conciencia estuvo á punto, de evaporarse la fé cristiana. 
D, descubre que él sistema nervioso es el intermedio constante 
que se veriñcan entre los sólidos y los líquidos de la máqui- 
\ y preside la química de las secreciones; que él modifica el 
'>rminando así la nutrición intima j pagándola la sapgre el 
'on le dispensa, y que, á pesar de tan variadas infiuen* 
su actividad esencial» Y al asegurar Bernabd todo esto, 
ey de los aparatos orgánioos; pr^ona su altísima re- 
- y explica su influencia decisiva, en los fenómenos 
le los humores* Y al decir Bebnaud todo ee^o, con- 
tra de la Patología, y lo acusa, de fautor unas ve^ 
chaquet y de muy variadas enfermedades. Y al 
^ .. .wo, declara eu presencia do la Terapéutica que el 
. ^u íA vida puede utilizarse como valioso amigo del paciente, como hábil conse* 
jer^D del práctico y como respetabilísimo oráculo del perito. 

CxiAimio BfiRNABP demuestra la autonomía del Sympático, su ramificación sobre 
lofs vasos, poniendo así bajo su férula U calificación organice^, y la facultad de ejer- 
cer por sus pequeuos ramitos acción especial localizada. Y esos descubrimientos 
apenas proBeptidos por Pourfour Bupetit y por Braschet, ensenan á la Fisiología el 
sistema que rige al organismo en su vida íntima, la facilidad de alterar la función 
de un órgano en la inconciencia de los demás, y la manera con que se agrupan las 
visceras y tegidos constituyendo una verdadera sociedad zoonítica. Y aquellas ver- 
dades, apenas entrevistas por Dupuy D'Alfort y por John Reíd, advierten á la 
Patología la génesis de las fiebres y de las flogosis, de las congestiones y de las is- 
quemias, la existencia de padecimientos dynámicos reflejos, y la no menos cierta de 
alteraciones dynámicas, consecuentes á cambios solo funcionales. Y esos hechos^ ape- 
nas bosquejados por Bifii y por Budge y por Yaller, indican á la Terapéutica el 
carril por donde marchará segura en la inquisición de medios que imiten el juego 
vital en sus variadas maneras de acusarse, y el tratamiento del órgano, por medio de 
su influente. 

. ChÁXJDjQ Bbbn^bd, analiza con la muerte los elementos de la vida, aisla con los 

* Hateo Barthas, médico de C&rloe V, tan íbmoeo por bu eábidaría como notable por su elocuen- 
cia y por aa caridad, queriendo saber como circulaba la sangre, hospedóen su caea a un peregrino, 
cuyo corazón se propuso estudiad; y después de immergirlo en un suefio letárgico y atarlo de pies y 
manos, le incindió el tórax y se puso en asecho de los movimientOB de aomella viécera que tanto lo 
preocupara. £1 suceso se verlflcO en el afio de 1864, cuando' el inmortal descubrimiento de Barvey» 
no habla MU alumbrado laa ftti^aj^ea tíNtttoteltea 4# ibf M^^ 
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venenos la virtud contráctil de los múttcnlos y las propiedades motriz y sensitiva do 
los nervios, y prueba, que tales propiedades pueden morir en conjunto ó en detalle. 

Y ese exámea muestra á la Fisiología, la manera de investigar arduos problemas bio- 
lógicos, el modo de inquirir móviles dynámicos eftcaces, y el secreto de hallar, escon- 
didos resortes vitales. Y aquel inesperado éxito, señala á la Patología un nuevo fanal 
con que inspeccionar las afeociones, una base nueva para clasificar las enfermedades, 
un método nuevo para la diagnosis nosológica, y una nueva fuente para la semiolo- 
gía. Y dicho tan brillante resultado, advierte á la Terapéutica su objetivo en casos 
especiales, sus recursos en momentos preciosos, y su plan en circunstancias deter- 
minadas. 

Claudio Bernabd, prueba que la sangre y los líquidos que ella engendra, poseen 
condiciones apropiadas para que se cumplan todos los actos meramente biológicos, y 
anticipa, que en las alteraciones de la sangre y de los líquidos orgánicos, se encontra- 
rían los secretos de las patogenesias. Y la Fisiología alumbrada por la prueba de 
Bernard, y por su augurio, inquiere el mecanismo de la trofía orgánica, entrevea la 
manera de vivir de los tejidos, y establece datos presisos, para derivar axiomas fun- 
damentales. Y la Patología, advierte, esclarecido por el criterio natural del vulgo, 
mucho de lo que ella averiguará tras largos aSos de fatiga, comprende la importancia 
de la tradición y profesa, que es de considerarse el instinto conservador que entrafia 
el empirismo. Y la Terapéutica aprende, que en los humores tiene una palanca om- 
nipotente para mover los organismos, que es en líquidos orgánicos donde se encuen- 
tra el por qué de muchas enfermedades misteriosas, y que hubo poderosa razón para 
llamar á la sangre, alma de los animales. 

CLAtTDio Bernard, demuestra la propiedad emulsiva, del líquido de Virsung. Y 
utilizando esa demostración, la Fisiología apunta las funciones digestivas del páncreas, 
su secreccion regular, necesaria en los actos tróficos Íntimos y su importancia en la 
vida vegetativa, esa importancia cuyos perfiles dibujaron Bpuchardat y Sandras, y 
cuya magnitud corroboraría mas tarde Gomsart. Y haciendo mérito de esa prueba, 
la Patología receje eñ su seno á la dyspepsia grasosa antes enfermedad descarriada; 
y se esplicá su etiología; y se significa su gravedad.'Y recordando el descubrimiento, ía 
Terapéutica anota un nuevo recurso que pone en sus arsenales, se guarece de otro 
método para vencer al nuevo enemigo, y pide á la Higiene su concurrencia para aho- 
garlo en la cuna. 

Claudio Bernard revela la presencia de la glicogena en el hígado, y la glicoge- 
nesis hepática variable con la salud y con la enfermedad. Y al saber esa noticia, la 
Fisiología seBala al órgano biliario su verdadero papel en la máquina animal, su 
influenciaren las oxidaciones íntimas, y la necesidad de su elaborado en el juego vital. 

Y aprovechando ese aviso la Patología lleva á la gÜcosuria al grupo de las entidades 
morbosas, encarrila las investigaciones periciales á su verdadero objetivo y llama al 
Sympático 4 responder sobre sus cambios dynámicos. Y sirviéndose de tan impor- 
tante nueva, 'la Terapéutica filosófica, anota el punto da partida y el de llegada de 
determinadas afecciones, sefiala el método apropiado para combatirlas, y aparta en- 
tte BUS recursos los que obsequiaB el ibtento que la preooupa« 
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Claudio Bernard sorprende, que la curara mata los movimientos voluntarios de 
los ramos periféricos motores, sin atacar los centros de las vidas animal é inteligente, , 
ni los músculos y nervios sensitivos. Y con ese descubrimiento, la Fisiología lista un 
nuevo sensible escalpelo para sus esperienciás, otro especial, preciso recurso para 
sus inquisiciones, y un último distinguido reactivo para eus contrapruebas. Y de ese 
hecho, deduce la Toxieologia, la ñliacion y magnitud de los fenómenos producidos 
por el veneno brasilero, las alteraciones orgánicas que es capaz de provocar y el 
sitio adonde deben tender las esperienciás comprobatorias de su presencia. Y aquel 
resultado, entrega, á la Nosología una nueva entidad morbosa, á la Patología, las 
riendas de una intoxicación terrible, y á la Medicina una manera filosófica de contrariar 
sus mortíferos resultados. 

Claudio Bernárd descubre, que el óxido de carbono se fija establemente en los 
glóbulos sanguinos, inutilizándolos así, para et* movimiento incesante que entraffa la 
vida. Y con ese descubrimiento, la Fisiología corrobora uno de sus mas importantes 
axiomas y se afirma en la genuina significación del cambio orgánico; la Toxieologia 
aclara los peligros que ante el óxido de carbono corre la hematosis, la verdadera causa 
de la asfixia y la razón lógica de la muerte; y la Terapéutica, conduce al Médico 
por recto sendero, parlEí obtenerlas posibles ventajas, y le esplica el por qué común 
de la inutilidad de sus gestiones. 

Claudio Bernard pero Señores, vano intento es en mí, según: la estela 

luminosa que nos dejara el ilustre fisiologista en su magnifica carrera por el cielo de 
la ciencia y del porvenir. ¿Quién de los honorables médicos que me escuchan, ignora 
que Claudio Bernard, realizó un gran número de descubrimientos, capaces cada cual 
de crear una reputación? ¿Y quién de los que me oyen, no comprende, que Claudio 
BernarÍ) reformó casi totalmente la antigua ciencia de la salud, imprimiendo sobre 
ella su talento, hasta asimilarla á sus producciones, hasta merecer Que en adelante se 
llame á la Fisiología con toda esactitud la Ciencia de Bernard, hasta hacerse digno 
de ser aclamado, padre de la Biología? 

Y respecto del método de* investigación del célebre biólogo francés ¿quién no 
sabe, que ya que no lógico, porque la medicina humana difiere de la veterinaria, es 
evidentemente y seguirá siendo, el mas atrevido, á la vez que el mas seguro óon que 
haya podido inspeccionarse el dédalo de los secretos de la vida? ¿Quién duda que 
fuera de las vivisecciones de los animales, ya no haya otro medio, entre la ignorancia 
y el crimen? y ¿quién no siente que, pues la Naturaleza ó Dios mismo encerraron den- 
tro déla propia conservación el misterio de la existencia, esas mismas vivisecciones, 
impías por mas que se verifiquen en los brutos, son la última espresion de la justa 

curiosidad del hombre 

Colbert, autorizando en 1666, á los miembros de la Academia de Ciencias de su 
patria, para que practicaran disecciones en los enfermos desesperados del Hotel Dieu 
y las religiosas de este Hospital, oponiéndose con inmutable energía á la voluntad del 
omnipotente ministro de Luis XIV, personifican, por una parte, la última transigencia 
del genio con la crueldad por el interés del saber y la postrera manifestación del 
instinto conservativo y del terror por la muerte y por el tormento $ significan por oira^ 
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la lucha que en todo tiempo^ que probablemente hasta la consumación de los Biglos, 
sostendrá la ñebre de deseo de saber^ contra la fiebre de deseo de vivir j el amor á la 
ciencia por la existencia, contra el amor Á 1^ existencia por la existencia.... •.¿ T quién 
sabe si nunca se podrá ir mas allá? ¿Quién sabe si el hom))re, después de haber ro« 
bado al cielo el fuego que lo anima^ sufrirá eternamente sobre el polvo de su miseria, 
la ignorancia del secreto que mas le interesa? ¿Quién sabe, si nuevo Tántalo, estará 
siempre en presencia de la realización de un deseo infinito, que sabria, pero que no 
podrá cumplir ?..;... . . 

Pero de cualquiera manera^ el método de investigación de Bernabd, muy menos 
directo que el patrocinado por Cólbert, fué el finísimo escalpelo que el Raciocinio y 
la Inducción pusieron en manos de la Esperiencia para disecar los organismos; es la 
lente mágica que el presente siglo entrega al porvenir, para inquisidar hasta los úl- 
timos rincones de la materia viva^ ^rá el precioso amuleto con que la Fisiología 
moderna conquiste todos sus dominios, quizá hasta apoderarse do la Metañsica. 

Las vivisecciones han hecho surgir la^ luz, en las ti^eblas de la organización; con 
ella? se evidenciaron las funciones autonómicas y de conflicto, de los zoonitas de que 
cada apimal se compone; con ellas pudo transparentarse esa quintesencia orgánica 
inesplicable, que se llama instinto, y apercibirse ese perfume maravilloso de la vida 
superior, que se dibujó con supuestos ontológicos, que se quiso esplicar con entidades 
abstractas, y que se pretendió entender, vistieiido con las ricas galas de los entes de 
razón. 

Glatjbio B£BNABd, que conocía que la ley de la unidad de las fuerzas ñsicas, da 
cuenta de multitud de sorprendentes fenómenos; que no ignoraba, que en ciencia 
nadie puede, ser espiritualista, por la prppia causa de que nadie puede llamarse ma- 
terialista; que tenia muy presente, que la organización fotografía el alma, y que el 
binomio humano es imposible para la Medicina, pretendió visitar el cráneo, destapó 
el cerebro, sondeó con investigadora mirada aquella caja incomprensible, meditó abs- 
traido, absorto en un infinito de ideas y fluctuapdo en un piélago de dudas, y en mo- 

montos de gritar como Arqulmede?,....^,Eureka, vaciló en conmoción profunda^ 

llevó la mano á su frente, como para desechar un pensamiento terrible, abandonó 

con violencia, su puesto^ >.«...y arrepeptido fué águarecerse en el Sancta Sancto- 

rum de sus creencias, en ese tabernáculo^ ^ue en su pecho erigiera cuándo niño, á la 
Religión dd sus padres. 

3i Ciiiunio Bebnabd tiene valor en sus convicciones y confianza en sus recursos. 

^ ■ ....*■■ ^ .,, ' 

si su pusilánime. corazón no derrota á 9u vacilante cabeza^ si la cerviz del sabio no 
se hunde en la ceniza del creyente; quizá á esta hora la Ciencia se habría totahnento 
emancipado de la Conciencia: quizá flamearía ya la bandera del Saber, en donde antes 
gimiera en vergonzoso ostracismo, en 9] .terreno de la Idea; quizá en este momento, 
solo el .árbol de la Fé crecerla i;Q|)ustp, en el campo psicológico ...... 

' y sin embargo, cuanto, cuanto d^bja c^l. progreso, cuanto los adelantamientos 
contemporáneos á la iniciativa y á los esfuerzos de CiiAuñio Bebnarp. 

Ya la Anatomía no es el sustentáci:^l(> de la Fisiología, ni la Anatomía y la Fisio- 
logía loa de Ía Medioinaj porque los fe]i(5m(^no6 dynámicoB de la organisacion no se 
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deducen con rectitud, de solo los signos cadavéricos; porque no se infiere el alcance 
curativo de los recursos terapéuticos, no mas de caracteres autópsicos ó de actos me- 
ramente fisiológicos; porque las propiedades vitales de la materia organizada viva, 
para creerse, se aprecian previamente por los seritid9S; por que ya no bastan la ne- 
cropsia dfi Vesale y la anatonaía patológica de Bichat, para deducir conclusiones bio- 
lógicas; porque vivisecar animales sanos y enfcnuosy y enfermatlos, para averiguar el 
poder de nuestros medios represivos, es el terrfeho feraz donde ahora florece, la ver- 
dadera Patología .... Así lo demostró Clatoio ÉÍeiínaed. 

Ya la manera de vivir de los órganos, no ¿e cohoco por su forma ni por su tex- 
tura; porque las propiedades orgánicas, se comprueban por la esperiencia y por la 
observación; porque la vida elaborada con lafe fuei'zas de la Física en las retortas de 
la Química, tiene como todos loe resultados de ef?ns bíencias, que ser antes compro- 
bada, hasta en sus mas insignificantes fenómenos .:.... Así lo demostré Ciatjdio 
Beenarp. - 

Tá no hay varios códigos vitales; porque las léy€S de la vida son idénticas en 
cuanto respira; porque no hay diferencia sino en las condiciones, entre la vida vege- 
tal y la animal; porque lo mismo digiere la planta que el hombre; porque lo mismo 
se anestecía la levadura que el animal; porque lo mismo so duerme la yerba que el 

ser inteligente Así lo demostró Claudia Berna¿d. 

Ya la -Fisiología y la Patología no se separan sino artificialmente; porque la 
salud como la enfermedad se explican de la misma manera; porque la Patología no 
es sino una variedad de la Fisiología; porque no hay sino una ciencia médica, la Fi- 
siología; un problema médico, la vida, en todas sus manifestaciones Asi lo 

demostró Claudio Bernard. 

Ya la complegidad de fenómenos fisiológicos y patológicos, no es una nube que 
opaque la aurora de advenimiento de la Medicina moclerna, ni un obstáculo para la 
entrada de la Filosofía positiva en el antiguo sistema de curar; porque la ciencia con- 
temporánea no busca el por qué sino el cómo del dynamismo de la vida; porque el 
Raciocinio descendió ya al hombre, dé la cuna angélica que le creó su oigullo, y del 
trono de Dios que le fabricara un culto autolatrico para entregarlo á la Zoología tal 
como es, el primero de los animales; porque el humano liháge, educado por los siglos 
comprendió al fin, que su marcha al saber es más lenta pero es infalible por el cami- 
no de la observación; porque la Medicina actual no intenta, como otra vez, an-ulla- 
da por Ficciones y Quimeras, seguir en pos de la Sombra abandonando la Realidad; 
porque la Biología, imitando á las demás ciencias, peregrina con la Experimentación 
par báculo, en los recintos de la Lógica, apuntando lo que sabe y lo que duda, lo 

que comprende y lo que ignora, lo que inquiere y lo que desea Así lo demostró 

CiiAtmio Bernard. 

• • • • 

. Ya la Medicina no és meramente tradicional y solo basada en él eclectismo; 
porque el Criterio autoritario ha muerto, y sobre su tumba brilla el Criterio filosófi- 
co; porque la Infalibilidad de los textos ha sucumbido y sobre sus despojos se asienta 
la certidumbre de la Rázon; porque es hoy escolástico el método de experimentación 
que en los organismos inauguraron Lavoisier y Laplace; porqué ya el tratamiento 
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empírico no es el autócrata de la ciencia Médica Asi lo demostró Claudio 

Bernabd, 

Ya la Medicina se siente capaz de omnipotencia sobre los fenómenos morbosos; 
porque ella puede lo que cada una de las otras en su esfera; porque ella tiene un 
objeto y un método idénticos á los de las demás; porque ella cuenta como las otras 
con la esperiencia y el raciocinio por armas; porque la ciencia en la materia organizad^ 
como en la inorgánica^ no busca esencias y obtiene con lo que se conforma; propieda- 
des, condiciones y fenómenos; porque la Medicina actual no va en pos de la causa 
primera de la vida, impalpable como la de cualquiera otro fenómeno, se resigna á 
conocer la manera con que se entretiene ese movimiento y le son suficientes las causas 
próximas para esplicárselo...... Asi lo demostró Claupio Beenaep. . 

Ya la Medicina científica resulta del consorcio perfecto entre I& Fisiología y la 
Clínica, y sus fundamentos son como lo quiso Pascal, la experimentación con la 
manera propia de experimentar, y la abnegada observación; porque comparando el 
esbido sano con el morboso, aparecen los cambios y alteraciones patológicas; porque 
el dynamismo de la saluden presencia del de la afección, señalad carril por donde 
marcha la máquina animal que padece; porque el estudio de los que sufren indica 
que no hay enfermos sino enfermedades; porque la práctica es el termómetro de la 
posología y de las verdaderas patogenias medicamentosas; porque la ciega observan- 
cia de los oráculos de la experimentación científica, es la manera racion(il de imitar 
á la naturaleza; porque la profunda sumisión á los axiomas revelados por la obser- 
vación, es el único, el indeclinable sendero del adelanto médico moderno. Así lo 
dijo, asi lo demostró Claudio Bernard 

Y pues que Bebnabd, fijó las bases de la Medicina filosófica, inaugurando así 
la Medicina del porvenir; y pues que Bernabb, desenmarañó muchos de los fenóme- 
nos esencialmente complejos, que se llaman vitales, alumbrando así con los fulgores 
de su talento, el antro oscurísimo de la organización; y pues que Bernabd, con maes* 
tría inimitable trazó la ruta por donde en adelante deberá surcarse el mar del Mis- 
terio, en busca del codiciado vellocino del saber humano, abriendo así al progreso las 
fuentes de la más noble ao^bicion: Claudio Bebnard, es, aplicándole sus palabras, 
una de esas antorchas que brillan de lejos en lejos para guiar la marcha de la cien- 
cia; Claudio Bebxabd debe reputarse un valiente impulsor del progreso médico; 
Claudio Bebnabd merece que su recuerdo pase á nuestros pósteros como un tim- 
bre de honra para nuestro siglo; Claudio Bebnabd es acreedor al renombre y á la 
gloria...^ *., 

Y México, la joven y altiva México^ esa misma valiente amazona que ha sa- 
bido abrasar á sus enemigos con el fuego de su sangre arterializada en los trópicos 
ó con la indignación de su alma ecuatorial; esa misma valerosa atleta ^ue ha holla- 
do cuando así le plugo, los pendones extranjeros, hasta convertirlos en andrajos de 
afrenta, y que ha trasformado, cuando su voluntad lo ha querido, los tronos en ca- 
dalsos; esa misma México, patria de Juárez y de Ocampo: entusiasta como ninguna 
otra nación por los adelantos y por el progreso, y admiradora cordial del genio en 
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donde quiera que lo encuentra^ aunque fuese entre sus mas implacables detractares, 
rinde hoy culto al talento de un francés^ viene á consagrar por boca de sus hijos el 
recuerdo de Berkabd; viene á definir representada por sus Academias^ su adhe- 
sión al duelo que motivara en el mundo, la muerte del más esclarecido experimen- 
tador y observador contemporáneo. * • 

México te estrecha la mano, ¡oh Francial en señal de que participa de tu que- 
branto y se descubre respetuosa ante tu justo dolor. Desea cooperar contigo á la 
inmortalizacion de uno de tus prohombres más venerables, porque es tu honra, por- 
que es nuestra honra, porque es k honra del mundo. ¡Ojalá y siempre nos presen- 
tes, no á tus aventureros, que encuentren maldiciones en nuestro patriotismo, sino á 
tus talentos que saquen alabanzas de nuestra admiración y de nuestra gratitud! 

¡ SALVE A LA PRANCLAl CIENTÍFICA I 

¡ HONOR AL ILUSTRE FRANGES, CLAUDIO BERNARD ! 



DISCURSO PRONUNCIADO I NOMBRE DE LA ^^SOCIEDAD DB GeOORAFÍA V ESTADÍSTICA" 

POR Francisco Patino, en la velada uteraria que tuvcí efecto en la Escuela 
DE Medicina de* México, la noche del 10 de Febrero de 1879. 



Señores: 

Si alguD hombre es acreedor á la apoteosis de la imnortalídad; si algún hom- 
bre merece que el polvo de los siglos jamas empañe su memoria, es sin duda el 
muerto ilustre á quien venimos & saludar, para rendirle un tributo de gratitud, y 
también para obedecer á un casi precepto de la cultura moderna,, que nos ordena 
detenernos con respeto y descubrirnos ante los principes de la ciencia, única aristo- 
cracia que reconoce esta época gloriosa iluminada por el sol del genio. 

lüCLÁUDIO BERNARD!!! 

Diez siglos adelantó la ciencia aquejla imaginación de gigante. 

Después de estas palabras poco hay que añadir en honor del grande hombre, 
que en la historia del perfeccionamiento humano, se nos presenta nuevo Atlante, car- 
gando sobre sus espaldas algo mas que un mundo, porque sobre ellas fulguran como 
chispas de vivísima luz, las grandiosas ideas que hicieron avanzar esa ciencia madre, 
esa ciencia ignota, todavía envuelta entre misterios; pero despojada ya, merced ese 
su apóstol, de las mas densas sombras que la oscurecian poco ha: la ciencia de la 
vida 



360 SL OBSfiRYADOE MÉDICO. 

Vivir ¿y qué es vivir? se ha preguntado el padre de la fisiología moderna, abis- 
mado en sus contemplaciones, y delante del geroglifico de la máquina humana; ¿y 
qué es la vida? ha insistido en preguntarse d si mismo el aucor de las viviceceiones, 
delante del cadáver del animal y en presencia de la organización, entrada ya en la 
penumbra de la muerte. 

¡Misterio! 

La vida es una luz, es un relámpago, es una facinacion pasajera, que Bernard 
describía con estas breves palabras ^Lo contrario de la muerte." 

Encontrábase ese astro que se llama la cienciíi, oculto entre los crespones de la 
ignorancia; el hombro vivia, sentía, reproducíase y por ultimo, so ocultaba entre el 
abismo del sepulcro sin que al decir adiós á la existencia, hubiera podido en la ma- 
yor parte de las veces, darse cuenta (]e como habia despertado al soplo do la nada, 
y de como también volvía al caos, para seguir^ la cadena interminable de las meta- 
morfosis. 

Esto era el fatdtsmoy es decir, la doctrina de la impotencia, es decir, la mísera 
humanidad inclinada ante los problemas déla vida, hundida su frente en el polvo, y 
preguntándose desalentada ¿en dónde estoy? 

Pero hé aquí que un hombre supef ior se levanta, y con audacia sublime procla- 
ma el principio de los filósofos antiguos "No hay efecto sin causa," y desde enton- 
ces el deíerminismo se presentan en la gran escena de la ciencia, conducido poF el 
eminente sabio, por Claudio Bernard. 

Los naturalistas, los médicos, los sectarios de la gran religión, que va en pos 
de la luz, hablan ya estudiado la ciencia de la vida, pero en un laboratorio sombrío, 
en el laboratorio de la jnuerte; inclinados ante el cadáver, habíanlo inteiTogado el 
c6mOy de sus fenómenos vitales; hablan éscudriñadó'los últimos antros de la creaccion, 
pero siempre entre tinieblas, la muerte, solo la muerte se presentaba ante ellos, con 
su fatal átlencio, con su inacción desesperante, con su horrible frió, con su tremenda 
rígidés, 

Pero llega Claudio Bernard y proclama desde lo alto de su tribuna científica, y 
dice desde el capitolio de su genio gigante; no estudiemos la vida en la muerte, no 
estudiemos la creaccion en la nada, no busquemos la melodía en el silencio, no pre- 
tendamos que de la nievo del cadáver se levante el calor que anima la existencia; 
estudiemos la vida, en la vida, asistamos á la gran escena de eso contrario de la 
muerte, miremos, observemos, fijémonos, en fin, como punto de partida de nuestro 
íinálisis, en el gran principio de las vivicecciones. 

Y desde entonces señores, ía ciencia iluminada por dos fííros, por el deiermi- 
nisino, y por el estudio de los cuerpos vivos,'ha desplegado sus velas y se ha lanzado 
á descubrir nuevos horizontes, como las naves en tiempos de los descubrimientos geo- 
gráficos iban en pos de nuevos mundos y de ignoradas comarcas. 

La fisiología ha ocupado su lugar, su verdadero puesto. Hasta ahora, ó mejor 
dicho, hasta el momento en que Claudio Bernard vino á esclarecer con su genio, ese 
ramo sublime del saber humano, las ciencias se dividían solo en dos grandes catego- 
rías, á saber, aquellas que trataban de lo3 cuerpos inertes, y aquellas que trataban 
de los cuerpos vivos; entre éstas hoy separamos, las que estudian al hombre y las 
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que se refieren ti los .aniíñales y los vegetales; pues bien, partiendo del principio de 
que, la clasificación de las ciencias, debe dimanar mas especialmente de los proble* 
mas particulares, que cada una de ellas se propone resolver, la fisiología general se 
contunde con todas las ciencias de los seres vivientes, puesto que analiza los fenó* 
menos que pasan & la vez en los hombres, en los animales y en los vegetales. La 
fisiología pues, siguiendo los principios de BernarJ, tiene por objeto juzgar de las 
manifestaciones de los fenómenos de la vida. 

¡Que campo tan basto, abre el gran sabio á su ciencia favorita; cuanto la hace 

■ 

dignísima, come él decia, del amor de los hombres del progreso y de los espíritus 
elevíidos, puesto que influyo en el bienestar de la humanidad entera! 

Pero no solo han llegado hasta- aquí los trabajos del genio cuya memoria hon- 
ramos. El quiso y consiguió por medio de sus descubrimientos ensenar que la fisior- 
logia es una ciencia esperimental y no una ciencia natural. Y en efecto, las ciencias 
naturales son, ó de observación ó descriptivas, ellas nos dan la previsión de los fe- 
nómenos, pero permanecen allí, como estáticas, como contemplando tan solo eLcua- 
dro de la naturaleza. Las ciencias esperimentales, son como la palabra lo indica, de 
esperimentacion ó esplicativas, ellas van mas allá que las ciencias de observación, 
que son su base, y llegan á ser ciencias de acción, es decir, ciencias conquistadores 
de la naturaleza entera. 

La física y la química que constituyen el núcleo de las ciencias esperimentales, 
en el vasto reyno de los cuerpos inanimados, han llegado á conquistar la naturaleza 
inherte ó mineral, y cada dia vemos qué esta conquista, se extiende mas y mas en- 
tre los aplausos y el respeto del mundo, que ve al hombre sojuzgar á la naturaleza, 
dominar los elementos y servirse de ellos á su antojo. 

Pero esto no bastaba al rey de la creaocion, ese dominio de los cuerpos brutos, 
sobre el que el hombre levantaba su trono, era pcqueSo para el poder inmenso de su 
genio: necesitaba otro imperio mas basto sobre el que estender su cetro, necesitaba 
llegar hasta el dominio de los cuerpos organizados,-conquistar la naturaleza viviente, 
alzar el veló de los fenómenos de la existencia, y enderezar de esta suerte su rumbo 
hacia el ideal del perféceionamiento, siempre apoyado, en la fisiología, en esa palan- 
ca que le hatá con el tiempo, acercarse hasta el quid divintém dé los fenóihenos de la 
existencia. 

No olvidemos pues, que aquel hombre admirable, fué el que fijando la divisbn 
de las ciencias biológicas, en naturales j' esperimentales les abrió el camino del pro-» 

. gr^o. 

Hay entre los misterios de que está rodeada la inteligencia humana, una espe* 
eie de reducto á donde el* genio del hombre, tedavia no ha podido Hogar; cualquiera 
diría que es un muro contra et que se eetreila el ariete formidable de la ciencia; me 
refiero á los fenómenos de renovación orgánica, que han sido considerados como los 
mas irresistibles á las acciones f isico-^uímicás. Los antiguos fisiologistas, animistas 
y vitalistas aceptaban que dos clases de fueüzas que organizan ó desorganizan la 
materia, de allí que admitieran un principio interior de la vida, que era el principio 
creador ó regenerador, de allí que fingiesen que ese principio se encontraba en lueha 
constante con las fuemas ñsioo-4uimioAS exteriores^ que forman los agentes des- 
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tractores del organismo. Bernarda fijando aquí su mirada escrutadora, vino á destruir 
las teorías metañsicas de los vitalistas, proclamando la armonía perfecta y necesaria 
entre los fenómenos de la vida y los fenómenos ñsioo-químicos; él hizo cesar esa 
lucha ideal^ en ^ue aparecía un combate perpetuo entre dos principios opuestos, uno 
la vida que resiste, otro la muerte que ataca y concluye por obtener la victoria. 

No es posible desconocerlo, el gran sabio con la frente erguida y con suprema 
audacia no solo llegó hasta las regiones inexploradas de la ciencia, sino que hirió con 
brío hasta las preocupaciones que las creencias religiosas habían interpuesto como 
una barrera á los avances de los conocimientos y del saber humano: inclinemos pues 
la frente, en señal de respeto, delante del apóstol de la fisiología moderna, ayudemos 
á colocar una hoja en la inmortal corona que el mundo ciSe ¿ sus cienes, al llevarle 
d ese especie de olimpo, en donde coloca á los hombres esclarecidos. 

No, Bernard no puede morir en la memoria del mundo; mientras las ciencias 
presidan el movimiento material é intelectual, siempre su nombre se escuchará como 
un cántico de gloria y gratitud. 

Señores, muy lejos nos encontramos de ese astro que al ocultarse en su ocaso 
mas fulguraba, y 'sin embargo, aqui en la escena en donde se cubrió de gloría, nos 
es necesario esclamar: honor á ese principe de la ciencia. 



PATOGENIA DEL PALUDISMO. 



En «1 gabinete y en la cabecera del enfermo mientras mas se estudia el Pala- 
dismo, mas dificultades se encuentran para comprender el casi indefinido némero de 
formas, bajo las cuales se manifiesta en los individuos el envenenamiento palustre; 
se ven claramente los efectos y se puede asegurar que palpamos la causa, por mas 
qué algunos duden de la influencia que tienen esos microfitos que los especialistas 
han señalado, descrito y clasificado y á los que refieren aquellos efectos, ya sea que 
dichos pequeñísimos seres sean por sí mismos venenosos, ó que sirvan para traspor^ 
tar el agente perjudicial. Pero no solamente es misteriose ese polimorfismo, también 
son^esas metamorfosis de los tipos, esos caprichos en la manera de espresarse laeco*» 
nomia en ciertas formas, ese cambio én la hota de la fes presión, que parece revelar 
cierta inteligencia, cierto instinto del pequeño ente que se finge dormido 6 duerme 
efectivamente durante el periodo que sigue ala administración de la quinina youan- 
despierta ó quiere entrar eu actividad^ se encuentra en su camino ó en .8u morada un 
enáiñgo que espera ¿ que éste haya desaparecido para recobrar sus costumbres y 
quien sabe si por esto muda de hora el acceso, 6 se apresura para no dejar el terreno^ 
y por lo mismo la terciana, le convierte en cuotidiana» . 
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Muchos médicos han tratado de esplicar la periodicidad y ninguna teoría ha 
satisfecho ¿ la ciencia. ¿ Será que cada acceso proviene de la impresión que sufre 
el sistema nervioso que preside á las funciones de los órganos hematopoeticos, 6 el 
de los vaso-motores^ por la evolución dentro del circulo sanguíneo^ de los gérmenes 
de los mierofitos que han entrado la víspera á cierta hora, comunmente en la tarde? 
¿ Será que no hay tal evolución, sino que el acceso es el esfuerzo de la naturaleza 
para desembarazarse de lo que se desprende de los pantanos, que absorviéndose con- 
tinuamente se ha ido acutnulando durante horas, hasta que acabada la tolerancia 
comienza la susecion de los estados conocidos ? ¿ Será que asi como el estómago 
manifiesta en determinadas horas por medio de la sensación del hambre, que hay ne- 
cesidad de nuevos elementos reparadores, toda la máquina se sacude para comerse 
durante la calentura 'parte de lo almacenado en el tejido adiposo y*en el muscular, 
para satisfacer por el momento la urgencia de reparación de elementos sanguíneos, 
que destruye poco á poco, pero continuamente el veneno telúrico ó tbs órganos en los 
que este se fije ? ¿ Será dando como teoría, una incógnita, que asi como la sensación 
producida por la sonda en la uretra se refleja en el sistema vaso-motor periódica- 
mente, la sensación que produce el miasma en alguna parte á donde va á parar pri- 
mero, se refleja también periódicamente? U otra incógnita que no esplíca nada, 
pero que establece analogías ; ¿ habría algún parentezco, algún parecido entre el pus 
y el efluvio pantanoso? ¿Será como dice Jaccoud, que no renovándose en cada ac- 
ceso el envenenamiento, la infección primitiva cría vn proceso continuo que provoca 
periódicamente por una especie de acción acumulada la alteración piretogena : ó en 
otros términos, la causa de la enfermedad, obra con una intensidad alternativamente 
creciente y decreciente ? Será lo que Dios quiera, pero hasta ahora realmente nada 
satisface y por lo mismo es necesario buscar otra teoría, ó si es alguna de aquellas 
la cierta, para que satisfaga debe buscarse la manera clara de esplicar la sucesión, y 
el por qué en ella^ de los fenómenos de la enfermedad. Entretanto yo diré figura- 
damente : cada acceso A una digestían trabajosa^ ó meforj una diálisis difícil de un 
cuerpo ddéterio mezclado ^ á la sangre^ que debe ser espulsado hajo otra forma de la- que 
tenia cuando fué introducido en la economía, por cuya diálisis sufren los glóbulos rojos 
de la sangre. 

Desde Piorry muchos observadores han . buscado en el bazo la causa de la en- 
fermedad ; ó por mejor decir, la localizacion en esa entrafia de la infección, ha sido 
un motivo de estudios serios que seguidos con constancia, serán en el porvenir apro- 
vechados no solo para hacer adelantarla patología de ese coi^uente sanguíneo sino 
también su fisiología. No hay duda de que el pigmento que caracteríza á la mela- 
nemia proviene de los glóbulos rojos de la sangre y esa terminación grave de la ca- 
quexia paludeana se fija con mas predilección en el bazo, ahí en donde algunos 
fisiologistas ponen el sitio en el que se verifica normalmente, la renovación, ó mas 
bien dicho, la disolución paulatina de los glóbulos. rojos viejos; ó la creación de los 
que reemplazan á los que se han perdido en otras partes según otros fisologistas. 

Pero la duda no está únicamente en esto ; si otros órganos son probablemente 
hem'atopoeticos oomo por ejemplo las cápsulas snprarenales, son por tíinto como el bazo, 
y la looaliMacion de la renovación de los elementos de la sangre se estiendo hasta elloi 
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lo mismo que la looalizacion de las diferentes anemifis esenciales digamos agí y ca- 
quécticas. Admitiendo estos supuestos por su grande probabilidad, se puede pre- 
guntar: ¿ese engurgitamiento del bazo en la enfermedad paludeana os consecuencia 
de una actividad anormal, ó al contrario? Es decir: ¿el veneno se fija allí, irrita la 
viscera, le hace apresurar sus funciones; ó. cada glóbulo envenado va á parar al depó- 
sito en donde muere y se descompone, junto con el agenté deletéreo y ese. cúmulo 
de detritus hincha la entraña? Imposible es ahora contestar categóricamente? pero á 
lo que no hay lugar á duda es, que de uno ó de otro modo los glóbulos rojos son los 
principales pacientes, si no es que son los únicos del envenenamiento palustre y su- 
fren muchísimos de ellos mor taimen te, puesto que su disminución es notablemente 
perceptible durante la enfermedad y sus destrozos los encontramos en la melanemia. 
De clin se sigue^ quo si no pensamos con esclusivismo, quiero decir, si somts al mis- 
mo tiempo, según las circunstancia?, humorista» ó solidistas, podríamos preguntar si 
los elementos celulares de la sangre son como los celdillas de los tejidos, suceptibles 
do irritación y de lo opuesto y entonces la cuestión se reducirla á aplicar á dichos ele- 
mentos, en la malaria, en términos apropiados la definición amoldada en la de la infla- 
mación que dá Jaccoud y diriamos: «La malaria es un desorden de nutrición provocado 
en los glóbulos rojos de la sangre, por una impresión anormal (en la duda en que esta- 
mos de si esta impresión es irritante ó depresiva no la calificó) originada por el veneno 
pantanoso.» Para completar la definición seria necesario determinar de una vez si la 
impresión activa la vida de las celdillas flotantes ó la sofoca, pero á juzgar por los 
fenómenos de la fiebre puede haber razón para creer que sea lo primero. Esta vida 
activísima de los elementos globulares es perjudicial para la nutrición general de los 
tegidos en las circunstancias en que la consideramos, porque para que ella so verifi- 
que se necesita tiempo y medida,- para quo los cuerpecillos rojos se disuelvan con- 
virtiéndose en plasma, bajo cuya trasformacion las aprovechan los tejidos; ó en otras 
palabras, ellas no llegan á morir, puesto que se convierten en un* liquido vividero, 
que va ¿ ser el alimento de los celdillos diferentes que lo necesitan, mientras que de 
la otra manera mueren convirtiéndose después en detritus pigmentarios, ó en cuerpos 
escrementicíos espulsados por la orina y otras secresiones. 

El empobrecimiento violento de la sangre disminuye la superficie en la que se 
fija el oxigeno respirada en cada respiración, y con el fin de suplir á la necesidad 
que siempre existe de la absorción de una cantidad determinada, en un tiempo dado, 
la naturaleza aoelera simultáneamente los movimientos respiratorios y los del cora- 
zón, renovándose asi C9n rapidez la superfície absorvente. Es cierto, no se puede 
llamar á est&resfuerzo de la economía calentura, porque falta entonces la elevación 
de la temperatura y la sucesión de fenómenos, desdo el calosfrió hasta lo que se pue- 
de nombrar crisis de la fiebre, cualquiera qué sea; pero también es verdad, quo en- 
tonces el empobrecimiento es simplemente una sustracción de los glóbulos rojos y 
en el empobrecimiento ocasionado por el envenenamiento palustre hay un elemento 
quo ataca la vida de aquellos, habiendo necesidad de las combustiones rápidas, pcirir 
eliminar pronto lo que ya es impoHible que sirva y que al contrario viene á ser per- 
judioial. En un caso hay la avidez de la reparación pronta, en el otro es la mí'sma 
urgeaoia^ mas los esfuersos de ana eliminación* Lo primero> mas bien puede oonsi* 
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derarse como fisiológico, lo segundo os esencialmente patológico. Así como en la 

fiebre purulenta, el calosfrío indica el momento de la absorción de los elementos pi- 
retógenos desarrollados en la superficie supurante, en la calentura malárica el calos- 
frío puedo ser el principio de la intolerancia de la economía, qué se encuentra car- 
gada de los glóbulos que han sufrido sucesivamente en la apirexia una impresión 
que no podemos definir y que los ha convertido de cuerpos útiles en sustancias pi- 
retogenas. Ya sea. por idiosincrasia especial de los individuos, ó por la cantidad 
variable de veneno introducido periódicamente, la enfermedad que proviene, tiende 
á la marcha, aguda, subaguda ó crónica y de esto tal vez depende la diversidad de 
tipos, desde la remitente, la doble caolidiana, la cuotidiana, la terciana, la cuartana, 
etc., y sus diferentes combinaciones, hasta la cuquexia; y como es bien sabido que 
en lo general las enfermedades agudas, aue son curables, lo son mas pronto que las 
crónicas que son también curables, se sigue que la infección paludeana es mas pronta 
mas seguramente curable en la que presenta el primer tipo, que en las demás, siguien- 
do su graduación indicada antes, hasta la caquexia, la mas diñcil de curar. 

Como se ve, aunque en mi concepto tiene grande importancia patológica en la 
infección paludeana el crecimento del bazo, no influye directamente en la producción 
de los accesos febriles, sino que es la coa<«ecuencia de la acumulación en sus lóculos 
de glóbulos alterados, que tienen que ser destruidos allí y esta manera de conside- 
rar no se opone á la observación de Piorry, que ha manifestado por medio de la per- 
cusión un aumento dé la entraña en el momento de comenzar un acceso y la diminución 
de volumen en el fin; porque bien se puede decir^^ que la irritación que produce la 
acumulación de los glóbulos que deben ser descompuestos, origina una hiperemia que 
disminuye ó cesa cuando se acíiba su razón de ser, es decir, cuando el aceleramiento 
del ejercicio de la función que tiene por objeto disolver ó descomponer los glóbulos 
concluye con los acumulados; recobrando entonces su calma habitual hasta que vuel- 
va á ser irritado el bazo por una nueva sobrecarga. Pensando de este modo se com-^ 
prende por qué en las fiebres continuas, en las que el bazo se encuentra engurgitado 
y no hay periodos de apirexia, no so observan indicios, fuera del calosfrió inicial, de 
un derrame repentino y abundanto de elementos piretógenos, sino una producción 
relativamente lent i de ellos, que mantiene una combustión regular en su marcha, y 
si hay, como es sabido exacerbaciones de la calentura, se verifican progresivamente, 
poco d poco, sin estruendo, permítaseme la palabra. En la caquexia paludeana su- 
cede una ^e dos cosas: ó hay calentura continua, verdaderamente h^ctica, ó no; en 
ambos casos el bazo conserva su volumen mas ó me^os aumentado^ sin variaciones 
bruscas y en el primero la producción de las sustancias piretógenas se verifica como 
en las otras pirexias continuas, lentamente; en el otro, el sistema circulatorio ya sea 
por el cxeso de agua de la sangre, ó por el agotamiento del individuo, se vuelve tole- 
rante, no dejándose impresionar como sucedía antes. 

No sé si otra vez me ocuparé de las intermitentes perniciosas y de las que se 
llaman larveas, ó mejor disimuladas, siguiendo el orden de las ideas que he emitido; 
por ahora me contento con apuntar dos hecl\ps conformes con mi modo de pensar en 
el asunto; estos hechos son significativos y dignos de llamar la atención para ser es- 
tudiados detenidamente. El primero es que se ha encontrado mayor pigmentación 
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q^ue en otras circunstancias, en los órganos en que comunmente se encuentra, pero 
principalmente en el cerebro á consecuencia de la infección que determina la perni- 
ciosidad y el otro es que en las disimuladas el termómetro indica elevación de tem- 
peratura durante el acceso y que no es perceptible al tacto. Ambos hechos indican 
una pirexia encendida por elementos piretógenos, desarrollados eu gran cantidad en 
un caso y en pequeño en otro, pero no faltando su producción en ninguno. 



Respecto de la etiología de la enfermedad nada puedo decir que no sea conocido. 
Sin embargo, creo ser necesario estudiar todavía mucho, no conformándose con ha* 
ber encontrado en la atmósfera^ de los pantanos pequeños organismos á los que se 
atribuye la intoxicifcion; aunque yo soy de opinión que ellos son de grande importancia 
creo que hay motivo para dudar que ellos sean de por si deletéreos; la circunstancia 
significativa del desarrollo de epidemias maláricas en localidades antes exentas de 
ese azote, luego que se hacen grandes remociones de terrenos hace.diñcil concebir 
entonces como tan pronto se veriñ^rara una generación no digo por germinación ni aun 
espontánea de microñtofl, á no ser que los gérmenes estuvieren adormecidos en la 
capa recien descubierta y que despiertan luego que les toquen el aire y los rayos del 
sol. Sea lo que fuere, debemos tener presente en México este oculto caso de inter- 
mitentes, por estar nuestro suelo sobre una capa cenagosa, y ser frecuentes las remo- 
ciones de terrenos, que deben prohibirse cuando no hay urgente necesidad de 
hacerlos. Con motivo de esta duda que he indicado y para no atenerse solo á una 
causa, recuerdo á mis consocios la relación que nos hizo una noche en esta academia 
el Sr. Dr. Vértiz R. de aquella afección muy grave y rebelde, intermitente, me pa- 
rece cuotidiana, que padeció una señora y que cedió luego que se sacaron de la pieza 
que habitaba unos frascos e^ que se conservaban unos animales, cuyos frascos esta- 
"^an mal tapados, hablan dejado evaporar el alcohol quedando descubiertos y podri- 
dos algunos de dichos animales. Lineo, que era buem observador, le daba mucha 
importancia á la arcilla en ciertas comarcas y aun se ha llegado á localizar la fiebre 

en los pies y las manos de algunos alfareros, olvidando entonces que la reacción que 
produce el frío del barro húmedo en esas partes no tiene nada de singular. 

Enero, 17 de 1879. 

/. Olvbra. 



INFOBME HENDIDO 

por el Dr. Joaquín Huici, médico en jefe de la Inspección de Sani- 
dad, al ciudadano Gobernador del Distrito sobre las labores de 
la raisma Inspección durante el año 1877. 

Dé los antecedentes tomador á las nuevamente inscritas, resulta que de las 156 
que se inscribieron ya voluntariaiaente^ ya de* oficio, por ser prostitutas conocidas, 
solo dos son extranjeras, una catalana y otra madrile&a, y se han encontrado 102 
solteraB, 6 casudas y. 15 viudas; de las solteras son huérfanas de padre SO, de ma- 
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dre 5, y do ambos 46; 90 tienen oñcio y de estas son: domésticas 33, lavanderas 19, 
costureras 15, estanqueras 8, molenderas 8, bqtineras 3,.y una sedera, una rebocera 
una fosforera, y una encuadernadora. Respecto á figura se han encontrado, bonitas 
12, de figura regular 48, de figura vulgar 35, y notablemente feas 33. El ramo dp 
educación ba estado enteramente descuidado en las que se han presentado á htinsT 
cripcioñ, pues de todas ellas solamente 4 tienen una regular educación que consista 
en las primeras letras, algo de müsica, geografía y bordados, tejidos etc.; leen y es- 
criben 23, leen solamente impresos 19. En cuanto á la edad se han presentado de 
14 á 20 años, 73; de 20 á 2S, 39; de 25 á 30, 14; y demás de cuarenta solamente 
una. ^ 

Es realmente sensible que se encuentren autorizadas ya para ejercer la prostitur 
cion, ninas de catorce años y aun menos, que por ?u poca edad y experiencia, no estañ- 
en estado de comprender las terribles consecuencias de la carrera que adoptan, unas 
por ftilta de recursos, otras por malos consejos que aceptan ofuscadas por una pasión 
violenta, tal vez pasajera, y que rechazarían avergonzadas si so les diera tiempo {\ 
la reflexión, si á esos malos consejos, se opuoieran los de personas que les hicieran 
solamente un pálido bosquejo del negro porvenir que les espera de deshonra, abyec^ 
cion y miseria. El antiguo reglamento prevenía sabiamente que no se admitieran á 
la inscripción sino á las mayores de 18 anos; pero seguramente en lo de adelante se 
tropezó con gi*andcs dificultades para llevar esto á, cabo, puesto que eil el reglamento 
vigente se previene que podrá spr admitida á la/inscripcion toda aquella que ajuicio 
de los facultativos sea púber. 

La pubertad es en algunas ninas muy precoz y no siempre está en razón direc- 
ta del desarrollo de la inteligencia, de lo que resulta que hay muchas ninas que tie-? 
nen todos Jos atributos de la pubertad, y si se consulta su inteligencia, se ve con do- 
lor, que no son capaces todavía de la reflexión, que no comprenden absolutamente la 
importancia tan grande de su decisión, y que si adoptan esa repugnante y vil carrera 
no es por el placer que apenas conocen, no es por malos instintos desarrollados en 
ellas, sino casi siempre por el mal ejemplo que han recibido que les hace considerar 
como la cosa mas natural, hacer ellas lo que han visto que hacen las personas que 
las rodean, y que brindándoles amistad hacen nacer en ellas, malas inclinaciones que 
fomentan criminalmente, haciéndoles verla diferencia que existe entre una vida lie- 
na de placeres y la misemble que arrastran llena do penas y privaciones. 

Seria de desear que so reformara el reglamento, impidiendo la inscripción de 
las menores de 18 años ; pero desgraciadamente se tropieza con varios inconvenien- 
tes; el primero es la dificultad para saber su edad, pues no se les puede exigir el 
acta de nacimiento á causa de que algunas no saben ni el lugar en que nacieron, y 
otras tendrían grandes dificultades para conseguirla; el segundo, principal y por 
desgracia el mas difícil de conseguir es la falta de una casa de asilo en donde pudie- 
ra proporcionárseles todo lo necesario á la vida y al mismo tiempo se les instruyera 
en algún ran\o cualquiera, con el que pudieran ellas mismas en lo de adelante, subve- 
nir & las j)rincipales exigencias de la vida, pues casi siempre sucede que las que se ' 
presentan solicitando su inscripción son pobres huérfanas abandonadas que no tienen 
amparo ninguno ni medio de que subsistir. En este caso se presenta la disyuntiva 
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ó de permitir la inscripción^ cooperando aunque involuntariamente, á la perdición de 
una pobre niña, ó dejarla en su abandono, para que persistiendo las causas, se entre- 
gue de todos modos á la prostitución eludiendo entonces la vigilancia. Muy fre- 
cuentes son por desgracia los casos como este que se presentan en esta Inspecccion, 
habiendo llegado hasta el grado de que en el curso del año fueron inscritas tres 
ninas que hecho el reconocimiento se encontró ser vírgenes; fueron remitidas al 
acuerdo del C. Grobernador. 

Creeo do mi deber hacer esto presente al C. Gobernador, para que influya para 
el pronto establecimiento de una casa de asilo, pues estoy cierto deque estodisminuiria 
mucho la prostitución, salvando á muchas victimas que como he dicho ya no tienen 
mas motivo para lanzarse á ella que el abandono completo en que so encuentran, y 
la carencia absoluta de los medios indispensables á la vida. Esto pasa, no solamente 
'con las menores de 18 años, sino en otras muchas mayores de edad, que se ve desde 
luego que no están enteramente prostituidas, y que al tratar de disuadir como 
previene el reglamento, se nota en ellas la mayor disposición y aseguran que no abra- 
zarían esa vida de deshonra si se les proporcionara todo lo necesario para vivir ; pero 
como en la actualidad eso no es posible, hay necesidad de darles la autorización para 
que se prostituyan, pues de no dárselas se está en la seguridad de que siempre la ca- 
rencia do recursos, las obligará á entregarse á la prostitución clandestina,y no estando 
sujetas entonce^ á vigilancia ni á reconocimientos, podrán fácilmente enfermarse y 
comunicar á otros su enfermedad. 

m 

m 

De las que so han presentado á la inscripción/ unas lo han hecho voluntaria* 
mente y entre estas, casi todas alegan, para disculpar su inclinación á esa caiTera, la 
falta de recursos; algunas, aunque pocas, confiesan francamente que no tienen mas 
motivo para prostituirse que su gusto, otras el mal trato que en su casa les dan y 
unas cuantas confiesan que el despecho originado por un desengaño es lo que las hit 
resuelto á abrazar esa vida. En todas se ha procurado cumplir con el reglamento 
tratando de disuadirlas, haciéndales ver los inconvenientes de esa vida inmor{il y de 
desorden, pero solamente en una han tenido influencia estas observaciones y se con- 
siguió que desistiera do su empeño. Las inscritas de oficio' lo han sido por habérseles 
encontrado vagando en las calles á altas horas de la noche, en casas de prostitución 
ó asignación y en compañía de mujeres inscritas, no inscribiéndose sino las reinciden- 
tes en estas faltas; pero. las que han sido aprehendidas por primera vez que han sido 
44, conforme al reglamento han sido anotadas y puestas en libertad. 

Tengo que llamar la atención del C. Gobernador sobre el gi-an número de pros- 
titutas clandestinas que hay en ía ciudad, principalmente extranjeras; esto depende 
no. de que no sean perseguidas, 'sino de que inmediatamente que son aprehendidas y 
consignadas al Gobernador del Distrito son puestas en libertad á causa de presentar- 
se, según he sabido, varios individuos á responder do su conducta^ siendo así que á los 
pocos días vuelven á darse á conocer públicamente como prostitutas, burlándose así 
de la autoridad y gozando ana impunidad tan absoluta como injusta para seguir ^ 
ejerciendo la prostitución. Creo que se evitarían estos abusos enteramente, si el C* 
Gobernador concediera al C. Gomis(^rio,-mas amplias facultades y le apoyara iresuel^ 
tímente en todas sus determinaciones. 
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Una de las cfiusas mas poderosas que tienen estas mujeres para rehusarse á ser 
inscritas y por lo que hacen todo para evitarlo es el horror invencible que tienen a 
ser remitidas al Hospital en caso de estar enfermas; esto depende indudablemente de 
la falta de una sala de distinguidas, en donde por una módica pensión que ellas die- 
ran, lo cual pueden hacer las mas sin gran dificultad^ pudieran estas aisladas unas 
de las otras, guardar el incógnito hasta cierto punto y gozar de ciortis comodidades 
que ya se han hecho en ellas una exigencia. 

Estoy cierto que solo esta medida, sería bastante para aumentar las inscripcio- 
nes y evitar un abuso que las ya inscritas cometen constantemente y do otro modo 
no se puede conseguir. Esto consiste en que esa misma repugnancia que les inspira 
el Hospital^ hace que todas aquellas que tienen algunos recursos como las aisladas 
de 1^ clase y 2^ y algunas públicas, se hagan reconocer anticipadamente y en sus 
casas por médico; si este \en anuncia estar s<inas, van á la oficina á pasar su visita con 
la sondad de no ser mandadas al Hospital; pero si por el contrario, les hace cono- 
cer que están afectadas de alguna enfennedad contagiosa, ó solamente sospechosa 
bien se guardan ellas de asistir d la oficina, y no solamente, sino que inmediatamente 
cambUn de domicilio sin dar aviso y se curan en sus casas sustrayéndose á la perse- 
cución de los agentes; pero, como en este caso, á pesar de las cccomendaciones de los 
medíaos que las asisten, no pueden ó no quieren evitar el trato intimo con los que 
ignorando sa estado las solicitan, propagan fácil;nenté la enfermedad de que están 
afectadas, haciendo asi inútil una oficina que tantos servicios puede prestar á la hu* 
manidad. . ' 

También ea de llamar la atención el gran número de prófugas que existen y 
cuya persecución no se puede hacer activamente y con eficacia, á causa de que el 
número de agentes es insuficiente, tanto mas, cuanto que algunos de ellos no se dis- 
tinguen ciertamente por el deseo de cumplir con su deber. 

Durante el año se han reconocido en su domicilio por estar imposibilitadas de 
asistir á la oficina 121; de estas solamente cinco no se encontraron en su casa al ha- 
cerles la visita, las demás estaban afectadas do enfermedades mas ó menos graves 
que realmente les impedían asistir á la oficina; entre estas enfermedades han domina- 
do las metritis y peritonitis circunscritas, pues solamente de esta enfermedad se han 
encontrado 14, siguiendo por su orden de frecuencia las heridas y contusiones que 
se han encontrado 11 veces, la enfermedad conocida vulgarmente con el nombre df 
inflamaciDn de vientre que se ha encontrado 10 veces, la metrorragias 8, las afecciones 
gastro-intestinalcs 8, y'lps abortos 4, y ademas bronquitis, nebrálgias, fiebres inter- 
mitentes y continuas, erisipela, dismenorea, reumatismo, varioloides, conjuntivitis, etc. 

De las inscritas se han dado de baja 9 por lo avanssado de su embarazo y 37 
por haberse presentado fiadores que respondian de su conducta. Este es otro abuso 
que es urgente corregir, pues muy frecuentemente se ve que estas mujeres siguen 
públicamente viviendo de la prostitución sin estar sujetas á las prescripciones del 
reglamento, lo cual depende de que no siempre es posible exigir la responsabilidad 
de los fiadores por haberse estos ausentado ó porque aunque estén presentes se valen 
de mil medios para prorogar por tiempo indefinido esa impunidad que obtienen por 
medio de la fianza: Creo que este mal se corregiria si pudiera vigilarse sufictentismen- 
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te á Los mujeres objeto de la fianza, y siempre que fueren sorprendidas infringiendo 
el reglamento d que están sujetas, se dieran inmediatamente de alU en la oficina y 
se exigiera siu excusa ni pretexto al fiador la multa que hace algún tiempo se les 

s 

impone en este caso; pero que por desgracia muy pocas veces se hace efectiva. 

Previniendo el reglamejato que se. propongan algunos medica profilácticos que 
eviten en cuanto es posible el contagio de una enfermedad que se puede considerar 
como una de las mayores plagas que afligen á la raza humana^ debo decir que estos 
medios consisten en cuidados higiénicos y precauciones que deben tomar todos los 
que exponen al contagio lo que se llama profilaxia privada y los diferentes medios 
que so pueden poner en uso, para oponerse á la propagación de la sifilis en el público, 
lo que se llama profilaxia pública. 

Encuanto & los primeros diré: que desde el siglo pasado han venido proponiéndoso 
diferentes preservativos que se han considerado por sus autores como capaces do . 
oponerse enteramente al contagio siempre que sean empleados convenientemente; 
pero todos ellos, tienen el inconveniente de exigir un contacto prolongado con los ór* 
ganos y son do muy difícil aplicación sobre todo en las mujeres, por lo que todos 
ellos se han desechado; sin embargo, como pueden -siempre tener alguna influ^cia 
sobre el desarrollo de la sifílis y nada que pueda contribuir á impedir la propaga- 
ción de esta enfermedad, debe omitirse, se les tiene prevenido á las tnatronas provean 
á todas las mujeres que esbín á su cargo de jeringas y de los líquidos que se usaren 
oomo preservativo y las obliguen á hacerse inyecciones, pero esto como se comprendé 
es insuficiente si no es acompañado de las medidas administrativas generales que 
constituyen la profilaxia pública. Esta consiste principalmente en el examen facul- . 
tativo de las prostitutas que se pueden considerar como el foco de donde emanan la^ 
enfermedades sifilíticas y venéreas, y en la secuestración absoluta de las que resultan 
enfermas. Estas medklas, si bien es cierto que se ponen en práctica desde hace dieí 
años y han dado buen resultado, como era de esperarse, no se ha sacado de ellas todo 
el. partido que debia, á causa do que. hasta en ¡a actualidad son incompletos* En 
efecto el gran númeio de clandestinas que hay en la capital y que no están por con- 
siguiente sujetas á la vigilancia médica, es un foco de contagio que fácilmente se po' 
dria destruir si la autoridad prestara al O, Comisario el apoyo necesario para inscri- 
bir d todas a*quellas mujeres que se sabe notoriamente que viven de la prostitución 
sin establecer esecpcioa ninguna; esto tendría ademas de la ventaja enonne de dismi- 
nuir el desarrollo de la sifílis, la no menos de disminuir el número de prostitutas^ 
pues es evidente que sabiendo que se les hacia una persecución activa y se les obliga- 
ba á inscribirse sin remedio, muchas que en la actualidad se entregan fácilmente á 
la prostitución preferirían entonces seguir viviendo honradamente, por no. sujetarse á 
las prescripciones del rcglíimento. Otra do las causas que no inilayea ¿aenos en la 
propagación de la sifílis, es evidentemente el número crecido de prófugas que á causa 
como he dicho ya de la insuficiencia de los agentes, no se pueden aprehender. Hay 
muchas prostitutas que el único motivo porque se hacen prófugas es el temor del 
llqspital cuando .se consideran enfermas, y se puede asegurar que de todas las pró- 
fugas que se log^*a aprehender en un setenta y cinco- por ciento se.encuentrají afesota- 
clas de enfermedades sifiliticns avanzadas lo que se concibe fácilmente puoB no eieado 
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atacada la enfermedad 4 su prihoipio ya por decidía, ya por falta de recursos que 
les impide hacer Ios-gastos de médico, botica etc., á lo que se agrega la continuación 
do los exesos y desórdenes naturales do la vida que llevan, progresa rápidamente* 
La verdadera profilaxia consiste pues en la secuestración absoluta de. todas las mu- 
jeres que se encuentran afectadas de enfermedades contagiosas y para esto es nece- 
sario, indispensable, desplegar una inexorable severidad para sujetar á la vigilancia 
médica, á todas las clandestinas y hacer una tenaz persecución á las prostitutas 
prófugas, 

A fines del mes de Julio propuse al C. Gobernador las modificaciones del regla- 
mento que creimas urgentes; pero todavía hasta la fecha están pendientes de reso- 
lución. 

Antes de concluir creo de justicia manifestar que las importantes mejoras do 
que que he hecho mension en este imperfecto informe son debidas & la actividad y 
buen manejo del C. Enrique Yelasco, comisario actual; asi como también debo hacer 
mension del empeSo y puntualidad de los GC. Alcorta y Bamirez Arellano, médicos 
auxili<'ires que me han acompc^ado en el dos^mpefió do todas las labores. 

Reasumo pues mi informe de la manera siguiente: 
1^ El estado actual de la Inspección de Salubridad es mucho mejor que el que 
guardaba antes, como lo prueba el haberse casi duplicado las entradas, y haber au<> 

mentado considerablemente el número de reconocimientos. 

» 

2^ Es de urgente necesidad el establecimiento de una casa de asilo que sirva de 
refugio á prostitutas menores de 18 años, y á todas aquellas en quienes el único móvil 
para entregarse d la prostitución sea la falta de recurso. 

3^ Será muy conveniente el estableoimiepto en el Hospital Morolos de una sala 
de distinguidas, pues esto disminuyendo el horror que las prostitutas tienen al Hos- 
pital, hará mas fácil la inscripción de clandestinas. 

4^ Es indispensable el firme apoyo de la autoridad para que la Comisaria proceda 
con toda actividad, 4 someter á la inscripción el grandísimo número, de prostitutas 
clandestinas, que ejerciendo su ofioio sin ostar sujetas 4 visitas sanitarias, propagan 
la siñlis de una manera desastrosa. 
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Movimiento habido en la Inspección de Sftntdad dorante el afio de. 1877. 
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Enlbrmedades por las que ftieron remitidns al Hospiiíal. 

Por chancTOB blandos situados en los órganos genitales .' IDO 

Por chancros cuya naturalesa no cFt4 especificada» la> mayor parte uterinos . . 10 

Por ulceraciones sospechosas ¡iC 

Por blenorragia uretral • [ 5 

Por babonas supurados 'ó 

Por chancros infectantes 3 

Por accidentes secundarios de sífilis 43 

Por accidentes terciarios 2 

Por afecciones no contagiosas 74 

Por parásitos (Pedículus) 2 

Snina 362 



C R O N I C A . 



Yelada literaria* 

El Congreso Médico Mexicano, celebró el dia 10 de Febrero la que tenia pre- 
parada en honor de Claudio Bemard, ilustre fisiologista francés, muerto en París la 
noche del 10 de Febrero de 1878. 

Casi todas las corporaciones científicas de la capital, concurrieron al llamamiento 

que les hizo el Congreso, siendo notable que la Escuela.de Medicina de Puebla 
nombró un orador que la representara en aquella demostración, con que nuestra pa-, 

tria se proponía honrar la memoria del mas esclarecido do los iHologistas moderno;^. 

La antigua capilla de nuestra Escuela Medica convertida ahora en salón de se- 
siones de la Academia Nacional de Medicina fué alumbrada convenientemente, y se 
adornó con el esquísito é irreprochable gusto, y con la s^iedad austera que tanto 
realzan los actos solemnes, como el que allí iba á verificarse. 

A los tres cuartos para las nuevo de la iMK>he y todavía oon bien escasa eoncur* 
rencia, pirincápió la función literaria, presidiendo 'el Sr. Vw Eduardo Liceaga y sus 
dos secretarios Dres. Gustavo Ruiz Sandoval y A. Chassin. 

Tomaron la palabra en el orden siguiente: 

Por el Congreso Médico. — Dr; F. Fenelón. 

Por la Escuela de Medicina. — Dr. José M. Bandera. 

Por ia Academia Nacional tle Medicina. — Dr. Ricardo Véiiiz. 

Por la Escuela de Medicina de Puebla. — Dr« F. Marín. 

Por la Sociedad «Larrey. »— D. Manuel Flores. 

Por la Sociedad «Pedro Escobedo.» — Dr. F. Malanco. 

Por la Sociedad Farmacéutica. — ^Dr. M. S. Soríano. . 

Por la Sociedad de Gkograña y Estadi/stica, — Dr. J. Gt. Lobato. 

Pftt la Sooiedadjc Filoiatríca. B-^D. Manuel Gomes PortuipK 
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Por la Escuela de Agrioultura. — D. J. L. Gómez. 
Por la Sociedad de Geografía y Estadística. — Farmacéatico F, Patino. 
Por la Escuela de Veterinaria. — Sr. Aragón. 

No estuvieron representadas la Sociedad de Historia Natural, el Consejo Supe- 
rior de Salubridad y alguna otra corporación que no recordamos. 



El discurso del Sr. JTenelón fué bellísimo; las mas hermosas figuras, el estilo mas 
puro y la filosofía mas reposada hicieron que el auditorio gozase entusiasmado cuan- 
do habló el inteligente orador. Al ocuparse de Bernard se fijó sobre todo en su deter*- 
mintsmo. 

El catedrático de Fisiología ño se posesionó bien de su cometido; todos espe* 
rabamos oír de sus labios, la reseña y apreciación aunque fue6« consisa, de los" traba- 
jos de Bernard, que nadie como él conoce, que nadie como él habría sabido valorizar. 
Su peiTiueño discurso se concretó de preferencia {\ la acción glicogenica del hígado 
descubierta por el hábil fisiologista fmncés. 

El di jcurso del Dr. R. Vértii es notable por conciso; si lo hubiera sido menos, 
tal vez su oración habria sido tan erudita y hermosa como todo lo que cria el ta- 
lento d^l instruido Catedrático de Clínica Externa. 

El Sr. Dr. Márin- habló cohlaespedicion y buen gupto que le son característicos. 

El Sr. Manuel Flores manifestó notable talento y brillante imaginación en su dis- 
curso. .Hubiera sido de desear, que preocupándose todavía mas, de los hechos cien- 
tíficos'del ilustre fisiologista, hubiese puesto por aquella noche todo su ingenio al servi* 
cío de la gloria de Bernard. 

El Sr. Dr. Malanco quizo compilar en su discurso, la mayor parte de los ade- 
lantos que la ciencia debe á la iniciativa y esfuerzos del Apóstol del Cartesianismo 
contemporáneo. Si lo consiguió ó no, y sí su estilo fué ó no adecuado, no podría- 
mos juzgarlo nosotros. 

El^ Sr. Dr. Soriano trasparentó en todo su discurso el deseo que tuvo de dejar 
bien puesto el nombre dé la Sociedad su comitente 

El Dr- J. G, Lobato cumplió como él sabe hacerlo, su encargo, hablando sobre 
todo de las veiiUijas del estudio míaocioso que hizo Bernard de ki organización hu-- 
mann . 

* El Sr. Gómez Portugal^ como siempre; ameno, lógico, entusiasta, arrebatador. 

El Sr. Patiiio, siempre amanté á los hombres notables, reflejó en su - discurso 
el entusiasmo que lo animaba. Por 'ser nuestro socio, somos incompetentes para 
emitir un juicio sobre su trabajo. 

El Si% J. de la L. Gómez diseurrió especialmente sobre los descubrimientos 
que el Fisiologista francés hizo en la circulación,, y ratificó los resultados de las 
experiencias de Bernard por las que el orador presenció á nuestro distinguido Fisio- 
logista el Sr. Dr. Alvarado. 

La poesía del Sr. Aragón no podría ser juzgada por nosotros por ser ágenos al 
divino arte de Apolo. Sin embargo, él, como los que le presedieron en el uso de la 
palabra se ocupó de Bernard con especial tinOé 
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A las once y media de la noche terminó de hablar el Sr. Aragón, terminando 
también Itt Velada, 



Séanos licito antes de concluir quejarnos desque la Sociedad Médica aPedro 
Escobedosi haya sido pospuesta en esta función liter<aria á la Sociedad aLarrey.s 

Nuestra Sociedad es indudablemente mas antigua que la ultima; la nuestra está 
compue^M exclusivamente de Médicos y la «Larrey» de Médicos y estudiantes, y 
por indignos que sean los primeros son, aunque no sea sino por su representación, de 
preferirse 4 los últimos. Se nos ha dicho que la razón de haber puesto á la Soeie« 
dad «Pedro Escobedo» á continuación de la «Larrey» fué porque se temió herir la 
susceptibilidad de la ultima. Nosotros, socios de ambas corporf^ciones científicas, no 
creemos que haya justicia en esta opinión. La Sociedad «Larrey» jamás desmerc- 
erá ocupando el sitio que le corresponde. 

Otra Velada. 

. El 26 del que terminó tubo su verificativo la que en honor del sabio astrónomo 
padre Sechi Imbia dispuesto la Sociedad deGeograña y Estadística. Nuestra So- 
ciedad nombró para que, representándola, llevara la palabra en aquella solemnidad 
alDr. José Guadalupe Lobato en sustitución delDr. Pedro Diez de Bonilla que por 
enfermedad se escusó de ese encargo que se le habia encomendado. Ignoramos aun 
los detalles de la Velada. 

Oposición. 

Se nos ha dicho que próximamente se va á espedir la convocatoria para pro* 
veer la plaza de adjunto ¿ la Cátedra de Fisiología y que en la liza tomarán parte 
ios Sres. Dres. Joaquin Vértiz y Manuel Rocha. Parece ^natural que se comenzara 
por proveer, conforme á Reglamento, U Cátedra misma, pues que según nosotros sa- 
bemos el Sr. Dr. Bandera solo la sirve obsequiando una orden del Gobierno General. 
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Defoncion. 

Profundamente consternados, narticípamoí?á nrtcstros lectores que á las ocho' 
y media de la noche del 14 de Febrero anterior, y á consecuencia de un tifo de 
forma ataxo-adynámica ha muerto en Zacatecas, el Sr. Dr. José Espinosa y 
Moreno. 

El joven Dr. Espinosa, se ausentó do México hace, pocos meses, porque 
hombre pundonoroso, fiel á los deberes de su convicción, é inmutable en el cum- 
plimiento de sus compromisos de honor, prefirió ir á buscar lejos de la capital 
el pan del ostracismo. 

Reciba su desconsolada íamilia nuestro sincero pésame por la irreparable 
pérdida que hoy lamenta. 
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DISOUKSO leído en la velada que el.Congre80 Médico celebró el 10 de Fe- 
brero, én honor de Claudio Bemard, por el socio José Guadalupe Iiobato, 
en comisión pof la Bodedad de Qeografia y Estadística. 



SEÑORES: 




A rel&da que celebramos en este augusto recintd tiene algo de sublimé^ 
posee cierto atractivo misterioso; ehtnsaasma tanto por el objeto á que 
se la dedica, que me siento extasiado y conmovido al tener que diri* 
jiros la palabra en nombre» de la Sociedad dé Orografía y Estadística, 
cuyo cuerpo científico nie faa honrado con el encargo de tomar parte 
en el apoteosis de Claudio Bernard. 

' Esta velada tiene que ser suntuosa en los anales de la ciencia, 
por ser la expresión del culto espontáneo engendrado en nuestros co- 
razones; y digna del genio & quien dedicamos en esta noche la efusión de nuestro 
espíritu, porque celebramos las aspiraciones gloriosas del sabio, y porque deificamos 
en este apoteosis científico al insigne fi^íologista, qué ha sorprendido los misteriosos ' 
arcanos que la naturaleza tenia ocultos para los fanáticos y para los ignorantes. 

La ciencia es para los hombres, la liga, indestructible que une á las naciones de 
los distintos continentes de la tierra, bajo la inspiración sublime del saber j bajo la 
esplendente luz de la civilización progresista, al lado de la impulsión creciente de la 
experimentación, y á la vista de los hechos incontrovertibles qué fundan el conocí* 
miento de los acontecimientos futuros. 

■ 

La ciencia no distingue las razas ni las castas, el origen ni las nacionalidades; 
bajo su indujo todos los hombres do la tierra somos hermanos, que nos unimos con 
el objeto de estudiar los secretos de la naturaleza, interpretarlos, convertirlos en un 
asunto útil á las necesidades sociológicas, comunicarlos luego, para difundir de esté 
modo los conocimientos que adquirimos en beneficio universal de la humanidad en- ^ 
tera. -^ ...■.••...,;•' . 
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La ciencia se -comunica de un continente & otro salvando las distancias, los ma- 
reS| T((^s tiempos y las épocas; es la luz vivificante <|ue inunda el espacio social con 
los diversos conociaiientos humanóos: es la espiga que disemina los granos que harán 
germinar las ideas llevadas al travez de los continentes, por todas las naciones, co- 
mo las tiernas plantas que mas tarde producirán magníficos frutos. 

La ciencia, Señores, nos reúne como hermanos en .esta sagrada noche, en que 
venimos á tributar los honores debidos al eminente sabio Claudio Bernard. 

Este acto científico tiene una significación notable oñ tos afieles de la vida de 
las naciones, cuyos hijos se reúnen para deplorar la pérdida de un hombre eminente, 
y para enzalzar los descubrimientos científicos del genio que ha hecho progresar la 
Fisiología con sus trabajos experimentales. 

No me ocuparé de sus rasgos biográficos notables, esto toca á sus biógrafos: no 
enumeraré, tampoco, sus imuortales trabajos, porque esa tarea^ corresponde á sus 
hÍAtori<igra£o», pero al dedicar al genio cread^^r da lan imevas^ doctetoas biológteafi el 
apoteosis científico que eil faoaor suyo celeiyriinídil', Mdmj<^k {klátoá^,^í9eogiMdoun 
asunto sublime que pone en paralelo ventajoso al genio y á sus obras, el fisiologista 
y al ser viviente. 

Al escoger un asunto tan notable entre los diversos traborjoi^iDJentí fieos de Claudio 
Bernard, no lo presento ante vosotros como una materia sobre la quo ya no se pu^de de- 
cir mas, de modo que ya no necesitemos seguir inquiriendo en lo succesivo para lle- 
varlo al apogee do su desarrollo r La» btillantes teetfias que ha fbrmül^do apenas 
son el principio de la investígaáon de muchos fenómenios bioló^os^ q«io presiden al 
desarrolle doiia ftiessSa vilal^ que determina los moví míen tes estáticos y dinámicos 
de la liíat^tk orgauizaidá viviente.. £%i tal rirtuQ^ si,8egcm^l PrrFcédault, Claudio 
Bernard ha teorizado muéka sobré el ^ asunto de qiie me'voy^áooupar^ aún queda el 
vasto campo de la experimentación en donde se cofttrarién los bechos referidos por 
nuestro sábio: fisiol<^ista. 

El disanto es «La celdilla viva y el protoplásma» Befioresvén est» esqui^ita cues- 
tión se hallan ffeíraídos todos los recursos científicos de luiestro'sábio; véanse dispuestos 
filosóficamente primero y arreglados científicamente después^ con el objeto do fundar 
las bases de su- tebria,para explicar luego, los fenóm^os de la sin tesis nutritira. 

Leb fisDÓmenos biológicos ...... Hé aquí, par» nuestro naturalista, la piedra de 

toque, qiie distingue el oro del cobre, que forma el limite notara) entre In filosofía 
racional y la experimentación. La materia organizaría én la vida del mandó, y la 
materia or^nizada en el ser: vivo. ¡Ved dos asuntos muy subtímes y exclusivamente 
peculiares á las brillantes conoepciones del cerebro d¿ Cláiidio Bernard! 

Las escuelas científicas antiguas, habian hecho las stiUiines rnaaifiestácidnes do 
su pirofeáion úe fé. La ciencia de M vida se engalanaba altoi^n^tivnniente coa los 
disfraces Éois 6 menos poéticos del vitalismo, con las ardientes conoepicionés teológi- 
cas del espiritaalísmo, ó con la fría y desaliiSada doctriba del materialismo. La cien- 
cia de la vida se hacia conocer, filosÓficSeunente^ por la serie de impveáoties religiosas 
que, dalas diistontas épocas dO; la civilización sociológica, emn cnpKcos de liaber 
chado hondas raíces en cada cerebro y en cada sectario. 
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¡Vemos en ofida é|>0ca haoer tm pap^ inier^^ahte, al yitalismo^ al esptritualismo 
y al materialismo; pero nació Claudio Bernard, y en su laboratorio solo turoicabida-la 
expevimeniacioD. AUi se yeia al hombre pensador^ hacienda abstracción de la reli- 
; gtÓD, 4lel dógma^ de las ideas morales y de las preooapaoiones del siglo: Allí se mi- 
Taba al sabio que solo se ocupaba de los fenómenos biológicos y de las condiciones 
normales ó anormales en .que se verifican aquellos fenómenos: Allí, en fln^ ise obser- 
vaba al trabajador del porvenir que encontró la celdilla viva y el protoplasma orgá- 
nico qtte> por una fuerza biol(%ica) llamada dettrnmi&ne^ cada especie de celdilla 
organizada tonfea del protoplasma orgánico los elementos que necesita para regenerarse, 
nea sangre^ músculos^ eartilagos, huesos, pulm^neS) liigado^ cerebro, y tantas otras 
éeldiUas organieadas, como exci^ten en lo9 diversos líquidos y sólidos del cuerpo hu- 
jnano* • ^' 

¿ Qué vemos en esta brillante teoria'de laí celdilla viva y el protqplasiá^a ? Vemos 
lo que la naturaleza nos ensefia. • * 

Lar caña de azúcar, con tal que exista en un clima apropiado á sus funciones 
biológicas, siempre asiqíUa, de la savia qua circula por su sistema aferente, los ele- 
mentos terciarios qué á cierta época de la vida 'de este vegetal, trasformwlos jugos 
insípidos en jugos sacarinos. > 

La% mazorcas del maíz y las espigas de los cereales,, hallándose en condiciones 
climatológicas peculiares, parasaíerecimiento y irutifícacion, tornan necesariamente de 
la savia dé -sus tallos qué las sostienen, ItKi elemefitos asimilables que por la síntesis 
nutritiva se trasformanen snstancías amiláceas. 

. Los'frutos sacarinos elaboran ep los ovarios de las Abres, despuesde la aprox^i- 
macion de loa estambn^ con el pistilo, y después de la fecundación, los jugos que 
son apropósito para el desarrollo, crecimiento y sazón de) fruto, dando ¿ cada especie 
la sapidez que los distingue por sus caracteres físicos y organolépticos. 

¿Y todas eatas propiedades de a8ÍmilacioD,.de selección, d^.elaboraoion de los 
jugos, y de regeneración á que son debidos? Solo se deben á la celdilla viva y al 
protoplasma orgánico que dan por resultada la síntesis nutritiva por el determinismoj 
pues como dice, Claudio Bemard, |cEn resumen no vemos ninguna relación directa 
entre el alimento y el tegido similar y pensamos que cm el momento en que se cum- 
ple el acto de nutrición real y verdadero, los materiales sobre'que opera la celdilla 
BO.jiíaUan en un estado avanzado de doscompeácion.» 

€ Si esta consídeoracáon es verdadera^ hace desaparecer la última barrera que. se 
ha querido establecer entre los animales y los vegetales, estos elaboran isnft alimón tos 
de materias mineralós simples^ . mientras que á los;an¡maIesles ,es ¿prétiso. sacarioá 
* de materiales comple&os. £n realidad á loa unos y'á io9 otros lesr son necesarios los 
alimeifbos^ muy simples, porque debemos eonsiderar el alimento ante la celdilla vege* 
tal óaninat quio. vaá utiUzaxlo y oo/ou:el estado que nos viene de afuera'. La di** 
gestión, función aesesoria quizá, no tiene otro ol;>jeto más que compensar esta dife« 
recia/aparente,.y hacer la celdilla, vegetal y anim^al iguales ante el alimento.» 

Por esta razón de síntesis nutritiva, se .aprecian sin versé, los signos sensibles y 
las condiciones que debwmi»w los fenómenos biolt^icos, fundadas en k titáSQad 
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de la celdilla y en los elementos orgánicos, muy simples que le presénCa el proto- 
plasma para nutrirse. 

La celdilla viva es, por tanto, un laboratorio químico, que siempre dotado de 
una fuerza y actividad creciente 6 decreciente, según las edades, tiene una afinidad 
de selección por aquellos elementos homeomórfos que en las condiciones biológicas 
idénticas, le presenta el protoplasma modificado en el sistema circulatorio del vege- 
tal ó del animal que se observa. 

Como se ve, muy poco funcionan el vitalismo, el espiritualismo y el materialis- 
mo ante la magnifica teoria de la celdilla viva y el protoplasma, dotada de una afini- 
dad quimico-orgánica de selección sobre los elementos simples de este último cuerpo. 

Todo ser viviente no es una celdilla, como algunos creen, es una reunión de 
celdillas homogéneas en su acción, heterogéneas en su procedencia y en su selección, 
que toman del protoplasma orgánico que las regenera, los elementos homeomórfos 
que constituyen las diversas especies de tegidoe de que son parte constituyente esas 
celdillas; 

Las acciones biológicas del organismo vivo se refieren,, por tanto, & las acciones 
celulares quimico-orgánicas de la celdilla viva y no á lo que llamaron fwrza vital, 
los vitalistas, tampoco á lo que llamaron dma^ los espiritualistas, menos, en fin, á 
la acción materialista del materialismo. . . ' ' 

Si la vida se define por el conjunto de fenómenos de actividad orgánica que 
resultan de la materia organizada, por la acción délas leyes fisiológicas, estaactividad 
orgáf ica no puede ser debida á lo que se llama fuerza vital, sino á un elemento or- 
g4nico que sintéticamente sea capaz de una reparación continua. 

Es cierto que la fuerza vital. se desarrolla por la sinte^is nutritiva; pero esto 
que se llama fuerza vital es la resultante de los fenómenos de actividad orgánica, 
que se manifiestan como la vida misma. 

Los fenómenos de actividad orgánica que se desarrollan en la msieria organizada 
por la acción de Lis leyes fisiológicas, no se refieren á la acción de la materia cósmica 
exclusivamente, porque los millares de mundos que giran en el espacio están suge- 
tos á las leyes de atracción planetaria con relación á la masa y á la distancia, ó á 
las de la materia atómica con relación á su disposición molecular. 

Si el espiritualismo fuera la idea filosófica que animara la evolución de la 
materia organizada, sucedería que las plantas, seres- que carecen de alma, no cumpli* 
rian, como los animales, con ese funcionamiento orgánico que forma el tipo de la ma- 
teria organizada y de la actividad orgánica, determinada en su celdilla viva por la 
luz, la electricidad, el magnetismo, el calor y todas las demás fuerzas cósmicas que 
son favorables á la vida de las plantas, fisiológicamente hablando. 

Los fénóinenos de actividad orgánica no pueden ser exclusivamente propios de 
la materia, poin|üe ella tiene su modo de viviry y se encuentra bajo la férula de las 
leyes de Kepler« Si no os la materia, niel espiritu loque determina los movimientos 
biológicos; y ai no es la fuerza vital la que pone en acción la síntesis nutritiva, re^ 
sulta que^ solo por la lógica de esclusion, se ve aceptada la magnifica teoiia de la 
celóla viva y el praioplasma orgánico, perfeoeíonada por Claudio Bernard. 
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SsGuolienios á nuestro insigne fisialogista, al raciooinar sobre los fenómenos bio- 
lógicos y la síntesis nu tritura ...;.. 

' « Los fenómenos de síntesis nutritiva se hallan ligados á la evolución de las cel- 
dillas y tienen por punto de partida una celdilla primitiva, que es el huevo ó germen 
de donde se derivan en realidad una multitud de celdillas ó gérmenes secundarios 
para el cumplimiento do los fenómenos evolutivos y nutritivos del organismo. Esta 
celdilla primordial, ese huevo nos es desconocido en su origen; ella se deriva de pa- 
dres, por eso comprendemos la perpetuidad do las especies y la descendencia de los 
seres unos de otros; y por esto, también, percibimos la relación íntima que existe 
entre los fenómenos de nutrición y los del desarrollo. Hemos visto que la fecunda- 
ción es una especie de impulsión nutritiva que continua toda la vida. La nutrición 
se detiene al fin de la vida, no porque carezca de elementos para seguir en ella, sino 
porque la impulsión ha agotado su virtud, porque la evolución celular creatriz ú 
organizatriz se detiene en su marcha.» 

¡Ved porque la celdilla huesosa solo asimila materiales homeómorfos del proto- 
plasma para regenerar el t^ido huesoso. 

{Esplíoads la causa porque la celdilla cerebral unipolar, bipolar ómultipolar, en 
su evolución creatriz, escoge los elementos homeómorfos que hacen desarrollar los 
centros nerviosos. 

¡Esta es la razón porque existe ese movimiento intimo de selección de productos 
homeómorfos que la celdilla viva posee, con objeto de tomar de los materiales sim- 
ples que le presenta el protoplasma, los elementos histológicos que perfeccionan los 
diversos tegidos de que se forma el ser vivo en lus distintas edades. 

Esa es la pausa final que explica, por qué las celdillas que dejan de vivir, al 
descomponerse, abandonan sus principios descompuestos y los entregan á la acción 
de los órganos eliminadores, cediendo el campo á la nueva celdiUa viva fecundada, 
piara que en su evolución creatriz regenere los diversos tegidos. 

Las celdillas vivas se. han observado al microscopio. La existencia de estos se« 
res no es una paradoja. 

Ciertas celdillas aulnéntan, multiplicándose por segmentación ó fisiparidad. Las 
que se llaman glóbulos sanguíneos, compuestas de hemoglobina, albiimiña y sales, 
se destruyen por el uso fisiológico en la síntesis nutritiva al hacer sus tranforma* 
cienes homeómorfioasr 

Existen las trasíbrmaciones de descomposición que dan por resultado productos 
eliminables por los óiganos respectivos. 

Luego existe la celdilla viva y el protoplasma orgánico que es capaz dé gene- 
rar la serie morfológica de acciones fisicoquímicas, que coxátituyeen las diversas 
celdillas. vivas el movimiento de selección elemental que produce la síntesis nutri* 
tíva: como existe en una solución heterogénea de sales, cuya mezcla es desconocida, 
esa fuerza dé afinidad cristalográfica que determina, á distintas temperaturas y á 
distintos saturaciones, la regeneración de los cristales propios de tal ó cual sal que 
determina el tipo de un sistema cristalinoi 

¿No vemos en la materia anorgánica affia afinidad de séleecion verificada entfe 
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dos sales que dan por resaltado algan ouerpb insol^ble, tratándose de una doble des- 
composición? 

¿No vemos la raorfogenia puésfct en acción, cuando so ponen en actividad las 
afinidades de dos cuerpos solubles, que dan por resultado la formación de otros dos 
cuerpos, uno insoluble y otro Soluble, sustituyéndose ^ntre si sus elementos quími- 
cos constitutivos? 

¿Y qué otra cosa son los fenómenos biológicos asimilativos y desasimilíitivo?, 
si no la sustitución de elementos orgánicos que' dan lugar á la fonnacion de nuevos 
cuerpos sólidos de idéntica moafogenía, y á cuerpos eliminables por los órganos des- 
atinados á estas funciones? 

Señores, el sistema cósmico y el sistema orgánico sostienen sus acciones espe- 
ciales por las leyes especiales que las rigen. 

El sistema cósmico se mantiene en el dinamismo de bus órbitas por las leyes de 
cavitación Universal.' 

El sistema orgánico conserva el poder bomoiómorfer. que riBgeiiem los tegidos^ 
por las ley 09 de lasíntf'sis oeMar acomodadas . á .cada una de las eepeoies vegetales 
y animales que existen sobre la /Sup^flcie de la tieira. Las leyes del bomeótmQr&s- 
mo dan por resultado las dos funciones esenciales de la nutrición: la asimilación y la 
desasimálacíon. 

Escuchad este discurso fisiológico del eminente Claudio Bei1:iard. aElser vivo 
?e caracteriza eseneialmeute por k nutrícion. El edificio, oigánico es el sitio de un 
movimiento nutritivo perpetuo, movimiento' intestino que no deja en reposo ninguna 
parte: cada una sé alimenta en el medio que le rodea sin tregua ni descanso y rechaza 
sus desechos y sus productos. Esta renovación molecular es imperceptible á la mira' 
da directa pero coxi^o vemos el principio y el fin^ la enterada y la salida do las susiin- 
cias, concebimos por esto las faces intermedias y iu)a representamos una «ornen te de 
materias que atravief;a continuamente el organismo: y lo renueva on su sustancia 
manteniéndolo en su ferina. Este movimiento llamado torbellino vitnl, «circulo ma- 
terial entre el mulndo orgánico y el mundo inorgánico,, és^iste en la planta, m^ se in- 
terrumpe jámáé y llega á ser la oondieiony al mismo tiempo la caiosa inmedial^i 
de todas las maidfestaioiones vítalesl La universadidad de este fenómeno, la constan- 
cia que presenta, y su necesidad, constituyen el carácter fundamental del ^ér vivo, 
el signo mas general de la vida* No hay que admirarse porque algunos fisiológistas 

hayan tenido tentación de tomar al fenómenopor la vida misma £1 movimiento 

nutritivo coi^pr ende. dos bperaeiones distintas; pero conexas é inseparables, la una 
por la cual la materüÁ inorgánica sé fija, é se incorpora á los tegido^ vives comean 
parte integrante: la otra por la cual só separa de ellos y los abandona, ;.v.. Es una 
verdad muy notable y muy esencial para percibirse, que esta? doe £ises del eireulo 
nutritivo se traducen dé muy diverso -inndo, quedando latente la organiisacion y te^ 
niendo lajdesorganizacion por %igno sensible todos los fenómenos de larida. Aqúila 
apariencia nos engaña como siempre, lo que llamamos fenómenoédok yiáa son, en 
el fonddi fónómenoa^ela ráeite orgánie».» ^^ ^/ 
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aLos (los fenómenos do la nutrición son^ por tanto, la asimilación y lá def^asimi- 
lacion ó lo que es lo mismo, la organización y la desorganización.» 

Esta exposición dimanada de su teoría hace formular necesariamente el aforií^- 
mo biológico que. Claudio Bétnard nos ensena. 

Toda manifestación vital ettd necesúriamente ligada á una d^striíccion orgámea 
equivalente. 

El Dr. Frédault cree que este apotegma asienta una falsedad, porque dice: 
«que la experiencia díam é irrefutable demuestra que este paralelismo está lejos 
de haberse demostrado; porque el ser que crece tiene necesariamente una producción 
mayor que la destiniccion y el ser que disminuye hace á su costa destrucciones que 
exceden á su producción.» . ' * 

El Dr. Frédault no ha estudiado bien la síntesis nutritiva: precisamente do su 
argumentación se infiere el apotegma de nuestro sabio fisiologista. 

En la síntesis nutritiva lo mas importante es la relación que existe entre lo que 
se nutre y lo que se destruye. El equilibrio de compensación orgánica según las 
edades, consiste en el doble movimiento de creación y destrucción orgánica equi va-, 
lente, puesto que desde la fecundación hasta la edad adulta el movimiento de asimi- 
lación predomina sobre el movimiento de desasimilacion. En el periodo de la edad 
adulta la asimilación es completamente igual al movimiento de desasimilacion. En la 
vejez y decrepitud los movimientos de asimilación son nienores que los movimientos 
de desasimilacion. Estos hechos fisiológicos hablan muy alto pora apoyar la doctrii'ia 
de Claudio Bernard. , 

Desde la primera infancia hasta el principio de la edad adulta se debe verificar 
el perfeccionamiento, desarrollo y crecimienfto, de los órganos que, por decirlo así, se 
hallan en un-estíido embrionarioj ea tal virtud las ganancias deben de per mayores 
que las pérdidas, porque es lo que se' necesita para que todos los sistemas orgánicos 
se perfeccionen. 

A m'ayor desarrollo de los órganos, mayor manifestación vital y menores pérdi- 
das, esto es, menor destrucción orgánica; pero como la manifestación vital es la tra- ^ 
duccion de esta época «le la vida y la referimos á la primera y segunda infancia, 
adolescencia, y juventud; resulta que el apotegma es verdadero porque en esta épo- 
ca de la vida, la asimilación es mayor que La desasimilacion. 

Luego: Toda manifestación vital está, ne^eMriqmente Ugada á um destrucción or-" 
gániea equivalente. 

En la edhd adulta y virilidad los órganos ya se lian perfeccionado, su desarro- 
llo ha sido completo,"eu crocinLÍento ha sido total. 'Este periodo biológico os el maB 
estable y el mas importante. El movimiento de asimilación es igual y contrario al 
movimiento de desasimilacion. En esta: edad la mianifestacion yital es de un órdeU 
fisiológico distinto del caso anterior. Los órganos crecidos y perfeccionadoíd á su lí^ . 
mite -fisiológico, tienen que mantener su equilibrio de acción, por eso las pérdida» son 
iguales 4 las ganancias. 

La numiféstecÍQQ vital de esta épdca- de Ib VidA, üotto que ser de compenfiaeioli^i 
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Laego: Toda manifestación vital está necesariamente ligada á una destrucción orgánica 

equivalente. 

Observemos la rejéz j la decrepitud en estos dos periodos se nota el fenómeno 
biológico inverso, el movimiento de desasimilacion predomina sobre el movimiento 
de asimilación, las pérdidas están *en razón inversa de las ganancias. Las celdillas 
orgánicas van caducando, la celdilla orgánica que envejece deja de nutrirse gradual- 
mente: la nutrición se detiene al finalizar la vida porque la celdilla orgánica ya no 
tiene la impulsión rogeneratriz y organizatriz para prosegir.cn su marcha cumplien- 
do con los fenómenos de asimilación y desasimilacion. Mas como continua el uso de 
los aparatos del organismo, no habiendo ganancias que compensen las pérdidas, el 
deterioro de las celdillas caducas es notable, la impulsión nutritiva se abate, apare- 
ciendo el movimiento de desasimilacion con un vigor creciente sobre el de asimilación; 
y cuando la impulsión nutritiva se abate aumentando la desorganización, resulta que 
los fenómenos biológicos de la edad decrépita decrecen en proporción de las raafli- 
festas vitales. 

Las ganancias en esta edad, están en razón inversa de las pérdidas. Ganar poco 
y destruirse muc^io: hé aquí en lo que consiste el fenómeno biológico de caducidad 
orgánica, por el que la celdilla, cuya vida se va amortiguando, ya carece de la im- 
pulsión organízatriz que mantenía el organismo en el círculo de composición y des- 
composición que caracteriza las edades biológicas en los periodos anteriores, 

. Se ve por esto que, la manifestación de la vida de los viejos está caracterizada 
por' la excesiva destrucción ó desasimilacion que predomina sobre la asimilación. 

Luego: Toda manifestación vital está necesariamente ligada d una destrucción or- 
gánica equivalente. 

Rechazados de plano el vitalismo, el espirituálismo, el materialismo y el dina- 
mismo solo queda esplicada la síntesis nutritiva por el movimiento biológico químico- 
orgánico propio de la celdilla viva, determinado por esa afinidad de selección que 
preside las conbustiones intraorgánicas, llamada determinismo. 



Señores: apenas he trazado con los imperfectos rasgos de mi rápido lenguRgc el 
asunto sublime que^orma la materia científica de la biología orgánica. 

Ninguno de los que se llaman antagonistas de Claudio Bernard, quiero com- 
prender, que los organismos animales ó vegetales son un laboratorio que está siem- 
pre en actividad, trabajando continuamente en la síntesis nutritiva para producir los 
dos gríindes movimientos de la materia organizada, el destructivo y el vitalizador. 
El destructivo qué pone la materia orgánica usada bajo el impulso de las acciones 
químicas disolventes, £1 vitalizador que está presidido por las acciones químico- 
celulares regeneratric^s, que le comunican á la materia organizada esa. fuerza siempre 
activa y fecunda llamada acción vital, que es el efecto y no la causa de la actividad 
del ser viviente. Eniuima: 

La vida del hombre no es mas que el conjunto de acciones de actividad orgánica 
determinados por el moto(r llamado síntesis utitrítíva; como la vida de la máquina de 
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vapor es el conjunto de acciones de actividad mec^Jiica determinadas por el motor 
formado á expensas del calor y un cuerpo evaporable que adquiera una tensión 
máxima. 

He querido tratar én esta Velada de iin asunto refutado por el Dir. Frédault, para 
ensalzar mas y llevar á lo sublime esta' doctrina de -Claudio Bernatd no comprendida 
l)or todos* 

Nada vale la filosoñá qué so desplega ^n la refutación de Prédttult, cuando fun- 
dada en principes abstractos, solo sé ocupa de una tesis general basada en el dialo^ 
gismo científico, sin atender á los hecbos de filosoñá positiva que son el fundamen- 
to de las ciencias experimentales. 

Este acontecimiento lo considero de buen ai^nrio, porque manifiesta que las. 
ideas científicas europeas progresan y se- perfeccionan mejor én los continentes le- 
janos, que en las comarcas donde nacen, puesto- que ál impulso de la civilisacion vi- 
vificadora de las grandes concépeidhe», * hallan un campo bien pi^eparadó.en el que 
son suceptibles de fructificar de una manera exüberanXe. 

Permitidme) Señores, que me haya ajpfattado dé la costumbre universal que en 
todos los actos cientifidos de este naturaleza * se observa, y que en veía de llegar á este 
''ecinto deificando al genio, ensalzando al sabio, y haciendo el apoteosis úti hombre 
eminente, haya pasado én revista uncí de los afeiintú^ que mas cautivan la atención 
de los fisíologístas y de los profesores qué forman la concurrencia de esta selecta 
velada, haciendo la defensa de una de las mas interesantes teorías desarrolladas por 
Claudio Bernard que, para mí, forma la base de la fimologíar experimental en el tra- 
tado de nutrición, • * 

Hubiera querido remontarme ^n 'alas d# la inspiración al traYeíi del horizonte 
fulguroso de la ciencia, salvar él tiempo presente, abrir el libro derporVenir tocando 
el límite de ese futuro ignoto, y. predecir con exactitud cual ha de ser la perfectibi- 
lidad creciente y progresista de las ideas que aotualmente ha esparcido en el mundo 
científico, ese genio sublime que ha toinado sus inspiraciones en el gran libro de la 
naturaleza. 

• Quisiera atravezar esa senda difícil que abre camino á las puertas del porvenir, 
y al travez de ese infinito poblado por millones de nebulosas y de sistemas planeta- 
rios, quedar estasiado contemplando el sendero que recorre la humanidad de donde 
brotan torrentes de ideas capaces de elevar un nuevo edificio, construido sobre los 
inamovibles cimientos científicos levantados pOr Claudio Bernard. 

El camino del porvenir abre utl extenso horizonto ante el cielo de la ciencia, y 
en cielo de la oieneia tienen su templo los destinos de la humanidad, porque del cielo 
de la ciencia se'deramarán torrentes de luz vivificadora que atravezarán de un c6n- 
tinento á otro, salvando el espacio, el tiempo y las épocas y formando raudales de 
ihestinguible sabíduiia que llegarán á infundir nuevas ideas en el cerebro de la hu- 
manidad entera. 

La luz está hecha: la luz regenera las inteligencias del siglo qué acaba, y abri- 
rá un ancho espacio á las de aquel que debe empezar luego. 

El Congreso Médico de México se ha anticipado á celebrar este apoteosis en 
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honor del genio inmortal cuya pérdida deploramos; j la Sociedad de Geografía y 
Estadística que se honraba contando á Claudio Bernard entre sus socios desde el 11 
de Mayo do 1872^ se limita hoy, supuesta la anticipación de esta fiesta científica, á 
tomar la parte que le toca^ r^ervándosc solemnizar convenientemente la inmarcesi- 
ble gloria de este emiiftnte sabio. 

A esta fiesta científica, en que nos hallamos reunidos mexicanos y franceses^ 
todos con igual aspiración, ambos con el mismo interés, traemos ramilletes de flores 
olorosas y exquisitas, de perfumes suaves y aromáticos, para ofrecerlos en holocaus- 
to, en aras del altar de la sabiduría, junto á cuyo solio tiene su asiento el trabaja- 
dor infatigable del porvenir. 

¡Claudio Bernard 1 tú que h^as trabajado por sorprender los secretos de la vida 
revelándolos á la humanidad, tú que en las elucubraciones científicas de la experi*- 
mentación haa comenzado á construir los inamovibles cimientos de la ciencia de la 
vida, tú que has descubierto y esclarecido machos fenómenos ignotos en el sistema 
orgánico del ser viviente, tú que has hecho progresar á la humanidad con las nuevas 
doctrinas que has citado, debes tener por patria el Universo entero. 

Desde hoy te adoptamos por hermano. Una vez que la ciencia y la sabiduría 
son cosmopolitas, nuestra nacionalidad es la tuya^ la Francia es nuestra hermana 
cuando en ese movimiento sociológico continuo, que surge de aquel raudal de luz que 
nos viene de las naciones civilizadas del continente europeo, nos trae la enseña de 
la civilización y del progreso, nos comunica la ciencia que moraliza y perfecciona. 

Yo amo con profundo carifio á las naciones que nos ilustran y nos regeneran, 
como aborrezco á las que nos oprimen y nos vejan; pero amo mas á aquellas que se 
identifican con mi patria en sus movimientos sociológicos, cuando esos grandes mo- 
vimientos son de la especie de los que civilizan progresando, y no cuando se refieren 
á los que civilizan retrocediendo, porque aquí en la patria de Juárez tenemos los ele- 
mentos que hacen perf^pcionar la vida de I09 pueblos; una vez que las dotes del hom*- 
bre de las regiones intertropicales son: el entendimiento, la imaginación, la precocidad 
intelectual, el gusto y la independencia del espíritu. 

En esta noche sagrada tenemos el impresindible deber de estrechar y cultivar 
nuestras relaciones científicas; pero nuestro celo científico nos pone en el caso de es- 
trecharlas y afirmarlas muy cordialmente con la Francia y con nuestro comprofesores 
franceses, porque en este apoteosis que celebramos son unos mismos nuestros víncu- 
los y nuestros intereses, son de la misma procedencia nuestras leales aspiraciones. 

¡Claudio Bernard! Supuesto que eres cosmopolita tienes por patria al Universo 
y por familia la humanidad. Al dedicarte esta velada científica como holocausto 
digno de tus obras y de tu memoria, la Sociedad de Greograña y Estadística se 
complace en ver que México y Francia se unen con estrechos y amistosos lazos, 
para saludar al Grenio, y para desear que de tus preciosas cenizas ^rja otro astro 
tan resplandeciente como el tuyo, que ilumine el campo de la ciencia; y que, por 
sus trabajos de regederacion intelectual, haga de todas las naciones una sola familia, 
un solo cerebro, una sola inteligencia. 

José G» Lobato. 
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Propiedades dinrétioas de la Oaléina. 

Muchas preparaciones diuréticas, dice el Sr. Gubler, cuya eficacia ño se ha 
puesto en duda, tienen algunos gri^ves inconvenientes como medicamentos, ó son mal 
tolerados por los enfermos; así por ejemplo la terapéutica queda frecuentemente desar- 
mada, á pesar de sus recursos exelentcs, en los casos de hidropesía. Si se pudiesen 
entonces utilizar las propiedades diuréticas de un medicamento tan eñcaz como ino- 
fensivo, se vencerian esas graves dificultades que hacen desesperar al enfeftno y al 
médico en los casos de anasarca. 

Ahora bien, oste diurético se encuentra para el mayor número de casos de esta 
enfermedad, en la cafeína ó mucho mejor en sus sales, los oitratos y bromhidratos. 

El Sr. Gubler ha obtenido de estos medicamentos los mejores resultados, y cita 
en apoyo de su aserción, muchas observaciones prácticas que omitimos en economía 
de tiempo. 

Con motivo de las observaciones de esté facultativo y bajo el epígrafe La cafeína 
como diurétíifo dice el «Siglo Médico:» 

El Sr. Gubler considera la cafeína y otiros alcaloides que le son análogos, la 
teína y la mentéina etc., como exelentes diuréticos, que obran muy rápidamente y 
son útiles, sobre todo cuando los enfermos no pueden tolerar otros medicamentos. 
Estos ídcaloides se emplean de 25 á 50 centigramos diarios. Hé aquí la fórmula que 
habitualmente emplea el Sr. Gubler y que ha comunicado á la Sociedad de T^rapéu^ 
tica. 

Cafeína, teina ó «íienteina 50 centigrames. 

J^irábe de menta 50 gramos. 

Hidrolado de melisa 80 gramos; en cuatro tomas en las veinticuatro horas. 

La comunicación del Sr. Gubler, dice la Gaceta Médica de Lima llama también 
la atención de la Sociedad sobre el diurético por excelencia en las afecciones del 
corazón, la digital. 

Con ecepción de muy pocos casos, la acción diurética de este, vegetal es incontes* 
table y de unos resultados maravillosos en la anasarca, procedente de las afeccionea 
del corazón. Su efecto diurético es lento y se produce al cabo do cuatro ó cinco 
dias. En algunos casos es necesario suspender su uso para precaveer á los enfer-» 
mos de algunos accidentes que puede ocacionar su enérgica acción. Las preparacip* 
nes mas seguras serian el polvo en maceracion en frió, que el Sr. C. Paul dá á la 
dosis de 30 centigramos, y la tintura alcohólica á la dosid de 20 gotas. La tintura 
tiene la ventaja do no provocar nauseas, como el pdvo. 

En cuanto 3I modo de acción de la di^id es, según el profesor citado, como ten- 
sor de los vasos como produce la diuresis. La digHaiina amorfa ó cristalizada, como 
quiera que sea, aumenta la tención arterial; es pues un verdadero diurético. 

El Sr. Heraud atribuye á la maceracion de la digital las más poderosas propie- 
dades diuréticas en el tratamiento de la anasarca^^proóedente de una afeMion^eardiaca.. 
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Esta prepar acipn^ 6egiip^ly predomi^ nabve todais ias^ otrae/^ntura, estractos, 
infacion etc., con la condición do ser prescrita, según las reglas q^ue Tamos á indicar. 

El liquido obtenido es administrado cinco ó seis veces, mucho antes ó después 
de los alimentos. De esta BtoiH^a es casi íMmpre i)Í6ü toldrado, pues no produce ni 
vómitos, ni nauoeas, ni gastralgia y puede usarse por 5. ^,. ó mas dias sin inconve- 

mente., . . . . ' . 

Los efectos obtenidos del usgt de esta maseraoion son alg;unas. veces sorprenden- 
tes; la diuresis es de la$ mas abundantes;, seis, ocho, y también diez litros de oríq^ 
son arrojados en veiatlpuatro horas, y los. pacientes vuelven á un estado de salud 
relativamente bueno, después de haber sido como resucitados. 

La maceracion de 25 centigramos de digital en 250 gramos de agua es la que 
se debe usar como tipo, pudiendo haber algunos casos, segujiel juicio cjel médico, en 
que pueda aumentarse la dosis ó disminuirla. 

Es -pues una verdad que en un gran número de casos de janasarca, en sujetos 
atacados de afección del corazoi\, la digital bajo la forma do macerado, prescrita con 
las reglas arriba indicadas, es un precioso agente terapéutico. 

DiagnóBtioo diferenoiajL de la glt^ovuvia y 60 lA' diabetis. 

La presencia de la azúcar en la orina raconoice ui^k límlUtud de causas bien 
distintas, quo' de ninguna mañerea car^otei;izan;la;dia))etis; y e»ta dfstitteipo, bajo el 
punto de tiista patológico tiene gr^n Valor leñando se. trata de instruirán tratamiento. 
El Sx* Duhomme, asegura: que el dignóstioa diferencial de la glicosuria y de la dia« 
betis, déjbe basarse sobre todo en las apátisis metódica^ de la* orina, lieohM cuotidia- 
namente.. 

En la diabetiSy el estudio de la orina demuestra que éste humor tiene caracteres 
regularmente constantes, de un dia á otro.' La apariencia, el mlor, la densidad, la 
cantidad de orina, la proporción de azúcar, varian poeo de un día 4 otro, y cuan- 
do varían és siempre en el mismo» sentido; segur^ periodos regularmente ascendentes 
ó descendentes.. En la ffiieosuríaybiíñ cosas pasan de únamainera diferente. La orina 
sufr&en vieántiouátro* óiouatenta y ocho horais lan^ mayores tariaciones; En un dia, 
por ejemplo, la orina no contiene azúcar, al dia siguiente aparecen treinta.gcámos por 
litro, á mas. El Sr. Duhomme, atribuye á estas brasoaB variaciones un ; carácter pa- 

tognómónico. 

La análisis de la oripa con el licor de Fehling^ produce tambiea ot^im datos, 

en jQuyos d^Mlles nos parece^ iaútilMsúitir. Se pueden reasumir diciendo que, mien- 
tra^ con una orina diabética las reaccipnes son francas, claras, prontas como con una 
solución de glicosa; fil contrario pon leptas, poco, marcadas ó dudosas en los casos de 
gtlUofiH^a aobre.jbodo si las propc^plipne^, de as!|ÚQaF no son muy fuertes.* Parece pues 
que hay en la orina glicosurícoH^ptíncipiosqHe^ej^l'Piecen. las jc^accipnes conapidas con 
el. i\c<ni:(í»pro^e(^mí^^ioH. 9ecian^ seg^u j^w^el Sr.^Duhoffime, priB^cipipsoreatinia- 
1^9 ptU^ ninguno de los otros coq^titviyeiites^d^Ja orina, destruye ó impida Ja reac- 
cien muy clara de l^.giucos^ en prespncin. d^^ licor de Fekling. Ilepetimo8,.pueSy que 
esta anom^ia no existo cot| la orina diabética,,quizáisea^ porque los principios crea. 
ettoidM^ li^y?M| disuúiiuído. JQsta eis 1() flUA^hay que .investigar^ 



EL OBSJBRVADOB UÉDIOO. U; 



VARIEDADES. 



NU£TO PROCEDIMIENTO. PÁBÁ CONOCER LA PUREZA DE LA LECHH^ . . 

tomado de un diarto ftleman. 

Se introduce una aguja de tejer medias^ q,ue esté mviy bien pulida^ en uaa por- 
ción de 1a l^che q^ue se quiere ensayar^ se extrae de ella verticalmento.' Si la leche 
es piíra perma neerán adheridas á la aguja algunas gotas d^l liquido probado; pero 
si laieclM ha sido adicionada do agua, aunque s^a en pequeua cantidad, no. quedará . 
ni una gota adherida á la aguja. 

MODO DE RECONOCER ESCRITURAS T DOCUMENTOS FALSIFICADOS. 

Sos^be que con procedimientoB bastante f^núWloB, so puede borrar las palabras 
que^se quieran, jiaoer. desapareo^r, de donde resultan muchos abusos que parece iai« 
posible i^^lAra]:^ por usarse de' bue^ms sustancias quimic^s, que tíen^jf^iKS^o^SiA^ f(t> 
fierro, el cromo y el humo de ocote, formando compuestos que resultan blaBccis' á l^r^ 
.simple rví^tsi.,. por formar sales blanoas con Ips á(;i|lAS veg^ial^a; lAsalde acedera, el 
hij^oclorjito decaí, para tas de fiejrroj el ácidq n^trieo^ y denlas. ^í409 miQemile^, la 
ben^^ina, la rigoUnfi, elHulfur'O de carbón, ayud^idQS de lagpni^ d^ bobear, parala tiiUa; 
^6 imprenta^ todos<^to& reactivos^ n^a^ejados por una aiano hábil, dtu^ ngkagBificoa re^ 
sultados para el que falsifique y malísimos para la sociedad. 

U^ fot()kgr^fSa es una arma poderosa que ha salido, al frente de tee^ fí^Ieificadorcs, 
pues permita: dei6i:(l)rjir el; fj^^fide, dejando intaqtas a(t>solatamei)ta M escrituras íál^ 
sificadas y sQmetidaj; 4 experiencias legales. M. Qobect ha reproducida pot medio 
d^ una prueba topográfica un billeto del banco do Francia, hábilmwt^ &lsifibaxlo^. 
8%liw.do en la prueba fotográfica la cifra primitiva t[ue representaba eV billete, de 
suerte que la fotografía viene áser un hábil doofuuoiante, . 

. . La, explioMion d,e4 modo como desoul)re la fotografía l^s números borrados, efl 
la siguiente: ciertas sustancias incoloras ó débilmente coloridas se ^soapaA á I/osme- 
jores ojos; á la símpie' vista no es posiblo ver todos los rayos luminosos; los que son 
ligeramente violetas por la huella de una sal de fierro, no es posible que impresionen la 
retina; estos rayos son precisamente los que obran sobre el papel fotográfico; de donde 
resulta que la fotografía viene á ser él auxiliar de la vista. 

Asi, una prueba de fotografía que ha sido borrada por él ó bien por una pre* 
paracion y deja una huella casi nula que no puede impresionar nuestra vista por difusa, 
si se somete á los vapores del yodo, vuelve á aparecer con todos sus detalles. El pe- 
róxido de fierro, aun en la mas ligera huella que deje sobro el papel, sometiéndolo á los 
vapores del yodo, aparece con mas pureza que el óxido de plata. 

:.. ^obre.efjta.pppraqiou. es. spbre la,qu^ M." Gohert se fundó pai» 8ome5^r! á una 
prueba fptográQca un: escritura falsificada. La tinta de escribir, .como 8e.^abe,'E6 
cjQfopona de, fierra y de tamiio; hay otros muchos procedimi^ntos.para; hacer untas,, 
peuo casi i^iempre quedan sóbr^ el papel trazas del peróxido de fierro. La química 
da el medio de encontrar estas trazas; pero la fotograf)«K ^in alterar eq ^adfiJf jj|^ 
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del delito, presenta la ventaja de «igmndarla y presentarla á la vista como una am- 
pliñcacion del fraude. 

Por medio de una amplificación fotográfica hecha por Mr. Gobert sobre un bono 
falsificado de una de las grandes administraciones de Paris que importaba 195 fran- 
cos en su valor primitivo; y ía6 falsificado por 5000, la falsificación fué perfecta- 
mente hecha y sin embargo la fotogra'ííA d¡ó la suma primitiva fielmente. 

En efecto, en las pruebas se víó aparecer distintamente la suma ficticia y la 
suma real: el falsificador decia que no y la prueba decia que si. 

M.' Gobert ha hecho curiosos experimentos en Val de-Grace, pues híT probado 
que el vapor de yodo se condensa de preferencia, sobre los vestigios de un grabado 
hecho con cualquier instrumento, y aun sobre los trazos imperceptibles sobre una hoja 
de papel blanco. Se puede asi reproducir sobre la superfície del'papel la mas pequeña 
presión que haya súfí*ido, por medio de una seftal de yodo. Estas experienoias se han 
hecho escribiendo aun con agua común, y después sometiendo el papel á los vapores 
de yodo se ve aparecer lo que se escribió. Este es el mejor medio para hacer aparecer 
las tintas simpáticas. 

Por el del yodo, se vé aparecer «obre el papel, no solo los caracteres falsificados, ^ 
sino aun los xledos que han comprimido el papel, y hasta el instrumento que se ha 
empleado para borrar. M. Gobert ha hecho aparecer por medio del yodo, no solo los 
dedos que comprimian el papel, sino hasta una arma de fuego que estuYo reposada 
sobre él. 

El procedimiento de M. GK>bert, es verdaderamente curioso, y lo és también k ha- 
bilidad que parece tener pues ante el observador, se han trazado algunas palabras 
que no fué posible ver ni con lente; todo el mundo quedó convencido que no era 
posible descifrairlas; pero apenas fueron sometidas á los vapores de yodo, fueron pro 
nunciadas por él con asombro de los espectadores. Por estas experiencias sé verá que 
se ha ganado mucho para poder probar, de una manera lan clara como la luz del día, 
que si hay sustancias quimicas que falsifican las escrituras, hay reactivos también que 
hacen patente el fraude. 
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CRÓNICA. 



Prostitución, 

' El^Sr. Dr. Manuel Alfiíro, antiguo Médico en Gefé dé la Inspección de Sani. 
dad, haciendo uso de lá franquicia acordada por nuestra Sociedad á todos los Médi- 
cos y Farmacéuticos, nos hace la honra de preferir el Ohervadar para continuar la 
publicación de los informes anuales que sobre prostitución estaban insertando los 
«Anidett de lá Sociedad Latréy.» 
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Reoomendamos á nuestros lectores esos trabajos, en que á la vez que brilla el 
talento del autor, aparecen las diversas faces de la prostitución en I^éxico. 

El primer número del 5^ tomo publicará el informe del segundo semestre de 
187S. 

Estadística. 

También desde el próximo número, empezará á publicarse en «I OhervüdoVj la 
Estadistiü^ de las vactinacbnes practicadas en las Oficinas Central y Sucursaje^ do^ 
Ramo, desde, que funcionan conforme al decreto de 24 de Enero do 1872 hasta la 
fecha. Dicha eatadíf^ca especificará la edad, sexo y vecindad de los individuos ino* 
culados, el número de primivacunaciones, vacunaciones reiteradas y revacunacio- 
nes, y el éxito que acaso como cierto, el Registro de la Inspección. 

La lectura de esos datos, constantes en los libros de la Oficina* es recomendable, 
porque pone en relieve la verdad de las noticias rendidas por el Inspector d^ la Va- 
cuna, noticias' que se han permitido dudar algunos Médicos poco creyentes en el 
decoro de comprofesores, que no motivaron su incertidumbfe. 

Nuevo Médico* 

Nuestro querido amigo Manuel Sainz ha i^oibído el honroso título de Médico 
Cirujano de la Facultad de México. 

Las pruebas sustentadas por el joven Facultativo en su examen profesional vi- 
nieron á demostrar que el concepto que de su instrucción se tenia, era muy merecido. 

El Libro Negro. 

Con esto titulo han formado los médicos de Ambéres ,un registro con ios nombres 
de aquellos de sas olientes que se muestran morosos ó fehacios para pagar, cuando 
asi debian hacerlo, su asistencia facultativa.^ «El Libro, escribe el Dr. Mayer, Secre- 
tario de la Sociedad Médica^ está concluido y se encuentra en poder de todos los miem- 
bros de la Sociedad; contiene dos mil seiscientos ocho nombres y ademas la profesión, el 
domicilio de cada deudor, la suma debida y la fecha de la deuda. Los nombres de los 
médicos se hallan reemplazados por números, cuya clave se encuentra en una hoja se- 
parada. Ningún médico asistirá (excepto caso de urgencia) á un enfermo señalado en 
este Libro. Llamado para asistir á un enfermo, el médico le hace saber que no puede 
asistirlo, sin que primero satisfaga al médico que le servia anteriormente. De esta 
manera muchos colegas (y yo entre ellos) hemos sido pagados. Hemos creido prudente 
no dar publicidad alguna á nuestro Libro Negro^ pero su existencia es ya conocida 
por el público. La prensa no médica aun no se ha ocupado do él. Las Sociedades 
médicas de Gante y Lieja han seguido nuestro ejemplo. Como las nueve décimas 
partes de nuestros colegas pertenecen á la Sociedad; creo que esta medida acabará 
con la explotación de que hemos sido victimas.» 

En México, buen número de enfermos pasan de un facultativo á otro, única y 
esclusivamente porque á ninguno pagan; muchos hay también, que ni siquiera clientes 
pudieran llamarse^ que después de que aceptan el servicio profesional de un faculta- 
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tivo, lo deiipíden conla mayor naturalidad del mundo, con la mas absoluta indiferencia 
respecto tlel honorario de* la visita, y no faltan algunos, que hacen v^nir al Doctor, y 
ya que este vio al enfermo ó si es posible á los enfeimos, y ya que resetó, y ya que 
sufrió un dilatado cuanto escrupuloso examen sobre patología, terapéutica é higiene, 
le anuncian que aquello es una obra do candad endosada & Dios, para que la pague 
en el cielo. 

SI lÁbrú Negro pondría á raya á todos estos ' esplotadords^ exhibiéndolos en 
pierna l'U2S, y evitaría; á lá vez I.*! >coaliniiacion de las censuráis acresi é injftstas qne 
se hificén por esos enfermos, de los médicos anteríoares, y que dan 'com<> oaasal de dejar 
ni médico, determinado error, nunca cometido. Nadie esmas.'de0prepíd[)le, nimasig- 
norante, ni mata mas enfermos que el médico de balde, y nadie es mejor facultativo 
ni mas sabio, ni mas diestro que aquel á quia se paga, ;i^n laproporcion^n (|oe»se le 
paga. Sntre los mexicanos. tiene cohétante aplicación el dicho dé ^Itaire «el ham- 
bre vale por lo que cuesta. b 

Y sin embargo, ¡triste es decirlo! en México quizá nunca podrá liacerse lo que 
en Amberes, porque aquí' hay médicos, pocos en honor de la. verdad, que no atienden 
á la conducta del cliente con el médico que sustituyen; que descuidan en totalidad la 
causa que ocacionó el abandono anterior y el llamado actual; que lisongeados con ocu- 
par un sitio de donde otro fué arrojado innoblemente^ ;busoan<8olo:suprQp¡0 provecho 
ó el contento de su orgullo- ó buena fé; mas, mucho maB^un, hay naédicKis que buscan 
con empello la manera ie separar de ciertos coq^panyeros la }conQ9^2a de las Cajtiilias, 
para que recaiga en eUos la atenoi<^n y enti-eu á oog^r el puesto que ambicionaroiK 
Con tales médicos seria imposible contar, premeterian mucho y enga&arian la con- 
fianza que en ellos se pusiera 

En México serian necesarids dos Ziiros Negros uno^ea: que eonatara la conducta 
de los clientes con los médicos y otro en que apareciera la de los médicos entre sí y 
eon respecto á los clientes volubles ó acomodaticios; 'loló co¿ esos .dos dücumenítos ter* 
ribles podrian snbsanai^e inconvenieintes, serios para^l buen nombre y justa re trft»a-* 
don de la profesión médica. - .- 



f 



DefoBCioii. 

* ' ' ' 

Qon positivsi pena participamos á nuestros, lectores, qi^e nueatio consocio, el Se^ 
45retario.de la Escuela de Medicina, Dr. Luis Martínez del "Villar, ha muerto el dia 
primdro del m.es que terminó, después de haber sufrido, indecibles padecimientos eji 
su última enfermedad. 

Enviamos el más siucero pésame á bu familia. 



^ ■.■■,.... ^.. ...... V .....■■ ■ ...,. ¡. ■ ■ , . ,.,... . .. . ' . ■■ . j .1 . 



Pon LA OBÓmOA MÍDICA * 

!F*ernando Malancó. 
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